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APRESENTACAO

A Semana Cientifica do HCPA tem sido utilizada
como uma grande mostra da Producéo Cientifica
Institucional.

A 217 Edicdo desta Semana Clentifica consolida a
caracteristica de abrangéncia deste nosso evento.

A apresentacdo de trabalhos de indmeras outras
InstituicGes nacionais e de outros paises latino-
americanos atesta que o HCPA também € referéncia
nesta atividade.

Eduardo Pandolfi Passos
Editor
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ADMINISTRACAO

ESTIMATIVA DE CUSTOS DA ASSISTENCIA PERINATAL
ATRAVES DO METODO DE CUSTFIO BASEADO EM
ATIVIDADES. Bittencourt, O.N.S., Kuchenbecker, R.S.,
Polanczyk. C.A., Fiorentin, A., Grings, A.0., Dresch, [.
Assessaria da Administracdo Central - HCPA.

Fundamentacdo: o custeio baseado em atividades
(activity-based costing, ABC) tem sido aplicado na apuracéo
de custos da prestacdo de servicos hospitalares (Holschneider
et al., 1999; Brandt et al., 1999; Martin, 2000; West &
West, 1997). Seu método de estimativa parte de uma
premissa na qual os recursos de uma empresa ou 0rganizacdo
(pessoas, equipamentos, insumos, instalacdes, etc.) séo
empregados em processos (qualquer atividade que recebe
uma entrada, agrega-lhe valor, utilizando-se de recursos da
organizacdo, e gera uma saida para um cliente interno ou
externo, Harrington, 1993). Os processos, por sua vez, tém
por finalidade produzir o servico ou produto que o paciente
necessita.

Desta forma, o ABC, antes de definir o custo, procura
compreender as relagdes de causa e efeito entre recursos e
produtos ou servicos. A forma de operacionalizar estas relacdes
se da através dos direcionadores primarios e secundarios. Os
direcionadores primarios sdo utilizados na definicdo de como os
recursos estdo associados as atividades. Ja os direcionadores
secundarios definem como os produtos ou servicos acessam as
atividades.

A partir dos recursos que estdo associados a producdo de
um servico ou produto e dos direcionadores primarios definem-
se 0 valor total e unitario de cada atividade. Com estas definices
e com os direcionadores secundarios, & possivel calcular-se o
custo de um determinado produto ou servico.

A'importancia de obter-se este valor reside no fato de que
hoje em dia os hospitais, como outras organizactes, estdo
inseridas num ambiente de maiores exigéncias quanto a qualidade
e a efetividade na prestacdo de seus servicos (Holschneider et
al., 1999). Em outras palavras, o recurso alocado na satide precisa
ser bem empregado, tanto com eficicia de resultados como
eficiéncia organizacional.

Objetivos: o objetivo deste trabalho é descrever a aplicacao
do método de custeio baseado em atividades, ou ABC, como
ferramenta de apoio ao processo decisério no &mbito de uma
organizacdo hospitalar, visando a atender as necessidades de
gerenciamento dos diversos niveis, particularmente aos
profissionais gestores de atividades fins, fornecendo-lhes
informacdes de custos e dos processos de atendimento aos
pacientes.

Casuistica: a metodologia de custeio baseado em
atividades foi aplicada durante a elaboracao de um protocolo
de assisténcia ao parto normal no Hospital de Clinicas de
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Porto Alegre. A elaboracdo do protocolo pressupde a
realizacdo de grupo focal, multidisciplinar, que revisa a
assisténcia provida em uma dada situacéo clinica e/ou doenca,
na perspectiva da definicdo das melhores praticas
assistenciais e uma forma de otimizacdo dos recursos. Em
relacdo a aplicacdo da metodologia ABC no protocolo em
questdo, inicialmente realizou-se uma oficina com a
participacdo dos profissionais das areas assistencial e
administrativa para que houvesse um entendimento sobre o
ABC e a operacionalizacdo do mesmo. A sequir, definiu-se o
grupo responsavel pela definicdo do processo, que contou
com a participacéo de professores e médicos do Servico de
Ginecologia e Obstetricia, Neonatologia e Anestesia,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem do Centro
Obstétrico, Internacdo Obstétrica e Neonatologia, equipe
administrativa, além dos facilitadores do projeto. Com os
processos de trabalho relativos a assisténcia ao parto normal
e cesareo definidos e mapeados em suas etapas e suas
atividades, o passo seguinte consistiu em completar a
definicdo do modelo de analise @ mensurar as atividades.
No periodo de 12 dias, o atendimento de parto normal e
cesariana foi acompanhado através de fichas de
acompanhamento do trabalho pelas equipes mencionadas,
para 6 pacientes e 2 recém-nascidos que foram internados.
Foram efetuados 530 registros sobre o trabalho
desempenhado junto as pacientes atendidas por ocasido do
parto. O levantamento inicial do grupo de processos em
conjunto com o acompanhamento do atendimento permitiu
definir um dicionério de atividades, ou seja, uma relagdo de
atividades desempenhada neste tipo de atendimento pelos
diversos setores envolvidos.

Além destes, os recursos de Anestesia e Neonatologia
foram estudados com a definicdo de uma atividade (nica de
atendimento a paciente e ao recém-nascido, respectivamente.
Em cada atividade séo atribuidos parametros de duracéo,
recursos envolvidos (pessoal, equipamentos, material de
consumo, etc.) e direcionadores. As atividades apuradas ndo
representam a totalidade do trabalho desempenhado
basicamente por dois motivos: a) o ABC é uma metodologia
de apoio continuo ao processo decisorio, desta forma as
atividades necessitam ser acompanhadas periodicamente de
forma a retratar as variacdes dos custos. Este controle
constante acaba por exigir um acompanhamento dos
direcionadores e, em algumas organizacées como no HCPA,
vinculado a um sistema de informacdes. Assim, a existéncia
dos registros informatizados acaba sendo um limitante para
a definicdo de uma atividade. b) tendo em vista a
complexidade e a variabilidade da assisténcia hospitalar &
virtualmente inviavel modelar todo o processo de trabalho,
no entanto a metodologia procura estabelecer as causas e
efeitos que melhor direcionem os niveis de custos da
prestacdo de servicos.



Resultados: a analise de processos resultou na definicdo do
dicionario de atividades e direcionadores dos recursos envolvidos,
conforme a tabela abaixo:

Recurso Nr. Atividades
Enfermagem o 85
Enfermagem uio 4
Servico Ginec.Obst. 18
Secretario (W) 21
Secretario uio 5

A tabela abaixo apresenta alguns exemplos de atividades e
de seus pardmetros:

ATIVIDADES TEMPO  DIR. SECUNDARID
1-instalar bomba de infusdo 0:15 prescricio

2-histérico de enfermagem 0:10 historico enf

3-sonda vesical 0:10 prescricdo

4-prescricdo de enfermagem 0:06 prescricdo enf
5-tricotomia 0:07 prescricao

B-sinais vitais 0:03 prescricdo

7-limpar sala, organizar instrumentos,

organizar sala 0:20 parto

8-pesar e medir placenta 0:02 parto
9-atendimento ao RN 0:10 parto
10-administrar medicamento 0:05 prescricio
11-admissdo UI0 0:22 internacdo
12-orientacdes sobre alta hospitalar 0:10 prescricio
13-aprazamento medicagéo 0:05 dias internacdo
14-parto normal com episiotomia 0:30 parto normal
15-consulta, exame fisico 0:15 consulta
16-montagem da pasta 0:02 internagéo

Conclusdes: a aplicacdo da metodologia de custeio baseado
em atividades pode representar uma série de beneficios na
avaliacdo e melhoria da qualidade assistencial em servicos de
salide. 0 método do custeio baseado em atividades é uma
alternativa viavel para a obtencdo ndo apenas de informacdes
relativas a custos, mas também do detalhamento de processos
assistenciais, etapa importante para a elaboracio de protocolos,
como demonstra este trabalho.

Outro beneficio representado pelo uso do método ABC é
que o atendimento prestado ao paciente passa a ser 0 objeto de
custo, ou seja, aquilo que desejamos mensurar em valores
monetarios. Na metodologia tradicional de avaliacdo de a partir de
Centros de Custos os custos diretos como pessoal, material de
consumo e depreciacdo para a unidade prestadora do atendimento
sdo rateados pelo volume de atendimento (por exemplo, paciente-
dia), obtendo-se o valor médio do atendimento. A pratica tem
demonstrado que este tipo de informagéo tem uma aplicacdo restrita
no processo decisrio de salide.

Com o ABC as despesas, por exemplo, com pessoal de
enfermagem séo atribuidas ao servico que esté sendo prestado.
No caso em estudo, os atendimentos de parto normal e cesariana
passam ter valores conforme os recursos que acessam, 0 que
determinara valores (nicos para cada atendimento. O custo

médio pode ser obtido dentro de uma série historica dos tipos
de atendimento.

SISTEMAS DE INFORMACAQ - DIVULGACAO DA INTRANET.
Torelly, F.A., Malaguias, A.R.
Universidade do Vale do Rio do Sinos. Qutro.

Fundamentacdo: o termo /miranet consiste em uma rede
privativa de comunicacdo acessivel apenas a organizacdo e a
seus funcionarios. Através desta rede, o acesso as informactes
de diversos setores do hospital fica disponivel neste sistema,
proporcionando vantagens na qualidade e velocidade na
comunicacdo interna. Passando por todas as fases de
conhecimento, iniciou-se a divulgacdo da intranet entre os
diversos funcionarios da Instituicdo HCPA.

Objetivos: o presente estudo tem por finalidade relatar a
experiéncia da autora na realizacdo da divulgacdo da intranet,
pois a promogdo da intranet & um dos desafios que as empresas
enfrentam.

Casuistica: a metodologia utilizada pela autora foi o relato
da experiéncia durante a divulgacdo realizada na Instituicdo.

Resultados: foi alcancado com sucesso os objetivos propostos
em relacdo a divulgaco realizada durante a observacao, pois 0s
funcionérios demonstraram interesse e ao mesmo tempo
gratificacdo pela empresa por ter disponibilizado a Intranet a
todos.

Conclusdes: o desenvolvimento deste trabalho sob a
supervisdo dos professores do curso de Graduacdo de
Administragdo Hospitalar oportunizou maior conhecimento em
relagdo ao assunto Intranet e suas vantagens para a Instituicéo,
além da oportunidade de contatar com diversos profissionais
que compdem o quadro funcional hospitalar.

0 PESO SOCIAL DA OBESIDADE.
Felippe, F.M. Servico Social - PUCRS.

Resumo: conhecer as representactes sociais sobre o comer
para individuos obesos, o significado atribuido a relagdo com o
comer e com a manutencéo de um peso saudavel sdo os objetivos
desta pesquisa. O peso social da obesidade revela que ela vem
crescendo em proporcdes epidémicas, favorecidas pela sociedade
contemporanea, onde se percebem intencdes ideologicas claras.
Os mapas de diferentes segmentos foram construidos mostrando
aspectos contraditarios no significado do comer para os obesos,
como prazer e sofrimento relacionado ao comer (compulsdo,
descontrole); como aspectos que permeiam essa relacéo,
aparecem os fatores sociais (discriminagéo, pressdo, preconceito,
culto ao corpo). A andlise dos significados do comer para os
individuos leva a contextualizacdo do problema mostrando a
obesidade como problema social.
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(uanto a metodologia de pesquisa aplicada ao trabalho,
elegemos a do estudo qualitativo, pois ndo podiamos prescindir
do significado e das representacdes que o0s sujeitos atribuem ao
tema, utilizando a Teoria das Representacdes Sociais e a
Hermenéutica de Profundidade. Assim, numa primeira etapa,
realizamos uma analise dos meios de comunicacdo de massa,
para verificarmos como vem sendo tratado o assunto
emagrecimento. Numa segunda etapa, constituindo a pesquisa
propriamente dita, ouvimos as pessoas que sofrem com o
problema. Para isso, utilizamos, como principal instrumento de
coleta de informagdes, o grupo focal, considerado como uma
ferramenta utilizada para apreender as interaces sobre
determinado tdpico de interesse do pesquisador. Foram realizados
grupos focais: obesos em tratamento da obesidade, ex-pacientes
do tratamento da obesidade e obesos de classe popular. A
amostra compde-se de 8 grupos focais, totalizando 50
entrevistados. A analise do material informacional selecionado
na midia possibilita uma interpretacéo da influéncia da ideologia
na conduta alimentar dos individuos e na producdo do padréo
de beleza e do esteredtipo. Elaboramos mapas dos grupos e da
midia mostrando aspectos contraditarios no significado do comer
para 0s obesos, como prazer, sofrimento e fatores sociais,
influenciando o sentimento e a conduta das pessoas que sofrem
COM 0 comer.

Resultados: a representacdo do comer é negativa e
ideologica, tornando o problema social, porém os sujeitos
mostram que é possivel conscientizar-se e manter-se com 0 peso
controlado. Mostra influéncias e determinacdes do comer através
da midia e da indistria do consumo e da beleza. Verifica
estratégias utilizadas por obesos que conseguem manter o peso
saudavel.

Conclusdes: o estudo mostra que é possivel redirecionar o
agir para si mesmo, sugerindo a possibilidade da ruptura com
os determinantes metabolicos, fisiologicos e sociais, na
perspectiva da autonomia do sujeito que, de posse de sua
liberdade de escolha, realiza suas escolhas e transforma seu
cotidiano.

ANATOMIA PATOLOGICA E
PATOLOGIA CLINICA

AVALIACAO HISTOL OGICA DE FIGADOS PRESERVADOS
PARA TRANSPLANTE EM SOLUCAO DE UW (UNIVERSITY
OF WISCONSIN) POR 24 E 48 HORAS. Alves Fitho, J.C.F.,

Moresco, R.N., Santos, R.C.V., Reichel, C.L., Maciel, A.,

Oliveira, JR. Laboratdrio de Pesquisa em Biofisica - PUCRS.

0 transplante hepatico & um procedimento cada vez mais
realizado na pratica medica e vem se tornando o tratamento de
escolha para algumas doencas hepéticas terminais. Considerando
a importancia da melhor compreenséo das alteracdes ocorridas
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no 6rgédo preservado ao longo do tempo e a possibilidade de
poder utilizar este apGs um maior tempo de preservacio, este
trabalho tem por objetivo avaliar as alteractes histolagicas
ocorridas em figados preservados para transplante na solucdo
de UW por 24 e 48 horas. Para a realizacdo deste experimento,
foi realizada a perfusdo do figado em ratos Wistar (n=10)
utilizando a solucéo de UW. Os figados, apos perfundidos, foram
retirados e mantidos na solucdo de UW a 4°C por 24 e 48 horas,
sendo posteriormente submetidos a andlise histologica por
microscopia 6ptica de l&minas confeccionadas por HE
(hematoxilina-eosina). Os figados preservados por 24 horas
apresentaram preservacao dos limites celulares na maioria das
areas e também autolise em grau de leve a moderado, enquanto
que os figados preservados por 48 horas j& apresentavam auttlise
em grau de moderado a severo e auséncia de limites celulares
em muitas areas, evidenciando que o aumento do tempo de
preservacdo esta diretamente associado ao grau de alteracdo
celular observado.

DESENVOLVIMENTO DE GRUPOS DE PESQUISA EM
PATOLOGIA GERAL DO CURSO DE BIOMEDICINA.
Nisa-Castro-Neto, W., Minozzo. R., Hartmann, A.C.V., Maria,
L. Instituto de Ciéncias e Saude - ICS - FEEVALE. Outro.

0 Curso de Biomedicina esta em seu sexto semestre letivo.
Nas diversas disciplinas que compdem o Curso, a Patologia Geral,
juntamente com outras disciplinas, e em conjunto com outros
Cursos da FEEVALE, desencadeou-se um processo de colocar o
académico em atividades cientificas aliadas a seus professores.
A partir de 2002, passou a ser desenvolvido um Projeto mais
ambicioso para unificar a vivéncia académica a préatica na
pesquisa (pura e/ou aplicada). Esta iniciativa proporcionara actes
especificas para as vindouras atuactes tanto de professores
quanto de alunos, sejam eles nos diferentes estagios do curso,
para que estes cologuem em pratica suas vivéncias
académicas. Para tanto, formar-se-4 0 GRUPO DE PESQUISA
EM PATOLOGIA GERAL. Observa-se que, para fundamentar
este Projeto elaborou-se um volume de Producdes Cientificas,
que fundamentam as linhas de pesquisa iniciais deste grupo
e que foram submetidas ao evento para que a comunidade
cientifica possa participar e colaborar deste empreendimento
cientifico. Enfim, em todas as atividades cientificas que forem
realizadas, primar-se-4 em manter os aspectos éticos, todos
os preceitos adotados pela Resolucdo 196/96 do CNS, para
resguardar e preservar os individuos participantes, em sua
plenitude. Modelos de confeccdo e armazenamento de Bancos
de Dados seréo de acordo com o DATASUS e as patologias com
o Codigo Internacional de Doengas - 10 (CID-10). Principalmente,
o Grupo de Pesquisa seguira os preceitos das caracteristicas do
Biomédico favorecendo ao aluno o contato com as diversas
praticas da profisséo.



ESTUDO IMUNO-HISTOLOGICO E ELETROFISIOLOGICO DE
CELULAS HIPOCAMPAIS DE PACIENTES COM EPILEPSIA DO
LOBO TEMPORAL REFRATARIAS AO TRATAMENTO CLINICO.
Becker, C.E., Alencar, A., Salamoni, S.0., Breda, R.V.,
Azambuyja, N., Neto, E.P.,, Ribeira, M.C., Coutinho, [.M.B,,
Costa, J.C. - PUCRS/IPE Complexo Hospitalar Santa Casa/
FFFCMPA - PUCRS.

Fundamentacéo: a epilepsia € uma condicéo cronica, ou um
grupo de doencas que tem em comum crises epilépticas que
recorrem na auséncia de doenca toxico-metabdlica ou febril.

Sua incidéncia tem sido estimada em até 100 casos/100.000
pessoas em paises em desenvolvimento e ao redor de 50/100.000
em paises desenvolvidos. A prevaléncia para a epilepsia ativa e
inativa em Porto Alegre é de 16,5-20,4/1000. Cerca de 10-20%
dos pacientes tem suas crises inadequadamente tratadas e 30%
apresentam resisténcia a terapia medicamentosa.

Dentre as epilepsias refratarias ao tratamento clinico, aquelas
com crises parciais complexas (CPC) com origem no lobo temporal
(ELT) séo as mais freqiientes. Na grande maioria (60-65%) das
ELT, a etiologia & a esclerose mesial temporal (EMT). Nestes
casos ha uma perda neuronal gradual nos varios subcampos do
hipocampo atingindo em ordem decrescente: CA1, hilo do giro
denteado (GD) e CA3, células granulares do GD e CA2. Embora
se observem, em pacientes epilépticos, mudancas morfolagicas
descritas anteriormente, ainda se desconhece o0 papel destas
alteracdes.

0 estudo eletrofisiologico, demonstrado primeiramente por
Ward e Thomas em 1955, registrou a atividade epileptiforme
de neurdnios hipocampais cirurgicamente removidos. A utilizacdo
de células humanas hipocampais nas pesquisas eletrofisiologicas
¢ mais fidedigna que a utilizacdo de modelos animais, visto que
esses Ao expressam exatamente o fendmeno epiléptico humano.

Objetivos:

GERAL - avaliar dados e alteragdes morfoldgicas com
atividade neuronal e sinaptica através das técnicas de registros
eletrofisiolagicos intra e extracelulares e imuno-histoquimica,
em fatias cerebrais de hipocampo de pacientes com epilepsia
do lobo temporal refratarios ao tratamento clinico.

FSPECIFICOS:

a) Correlacionar os achados histologicos com atividade
eletrofisiolagica.

b) Avaliar a respostas eletrofisiologica pelos seguintes
parametros: resisténcia de entrada, curva | x V; potencial de
membrana, potencial de acéo, potencial de disparo.

Casuistica: pacientes com epilepsia refratéria ao tratamento
medicamentoso, que tenham sido investigados no Programa de
Cirurgia da Epilepsia do Hospital S&o Lucas da PUCRS, cuja a
investigacdo tenha demonstrado origem temporal das crises.

0 objetivo da avaliacdo pré-cirtrgica é a identificacdo da
regido responsavel pela origem das crises habituais de cada
paciente, sendo indispensavel que resseccdo ndo gere nenhuma

sequela neuroldgica. Os pacientes serdo entdo submetidos a
cirurgia, na qual sera removida a area afetada de onde sera
retirada uma amostra para estudo anatomo patologico. Ainda
no bloco serdo obtidas fatias de 500/M dos fragmentos do
hipocampo e posteriormente transportadas ao laboratorio onde
serdo incubadas em um meio que incluird uma composicdo,
oxigenacdo, osmolaridade, pH e temperatura adequadas. A
perfusdo na camara de incubacédo sera com Ringer Normal
aquecido a 34°C e continuamente oxigenadas. Para inducéo do
status epiléptico, sera utilizado um meio com auséncia de fon
magnesio.

Apos o periodo de uma hora fatia é levada a cdmara de
registros onde sera submetida a estimulos eletrofisiologicos com
0 proposito de avaliar a contribuicdo dos receptores no circuito
epiléptico e a atuacdo do neurdnio dentro do circuito.

A escolha da célula-alvo humana para estimulacéo dependera
das condices do hipocampo, dando-se preferéncia das células
piramidais de CA1 do hipocampo, porém sabe-se do
comprometimento das mesmas na ELT.

Apos estudo anatomo-patoldgico através da coloracéo
hematoxilina-eosina realizou-se estudo imunoistoquimico, através
da técninca de Avidina Biotina Peroxidase, para melhor
visualizagdo das perdas neuronais nas diversas camadas do
hipocampo e para observacéo da gliose reacional presente nesta
entidade patologica.

Resultados: expressos através de graficos e fotos.

Conclusdes: nossos resultados preliminares demonstraram
a existéncia de um maior nimero de neurdnios que descarregam
em salva (tipo "bursters") na drea de CA1 e que estes participam
ativamente e determinam a génese da atividade interictal
gspontanea na circuitaria estudada.

Na camada piramidal de CA1 identificamos neurnios que
espontaneamente descarregam em salva ("bursting") quando
neurdnios que descarregam somente um potencial de acdo (ndo
"bursting").

Na técnica de imuno-histoquimica comprovou-se a perda
neuronal importante nos hipocampos estudados, principalmente
em CA1e CA3. Também observou-se um aumento da populagdo
glial nos casos estudados.

Neur6nios morfologicamente alterados que provavelmente
correspondem aos neurdnios que apresentavam descargas
apileptiformes no estudo eletrofisiologico.

HIPER-EXPRESSAQ DE HER-2INEU EM ADENOCARCINOMA
DE ESOFAGO F CARDIA E SUA CORRELACAD COM
ALTERACOES DE P53 EM ESPECIMES CLINICOS.
Sander, E.B., Kruel, C., Motta, C., Fdelweiss, M.1.
Anatomia Patoldgica - HCPA.

Introducdo: a incidéncia de adenocarcinoma de esdfago (AE)
esta aumentando no mundo ocidental. A sobrevida € baixa com
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os tratamentos disponivies devido a disseminacdo precoce da
doenca. A seqiéncia de eventos moleculares relacionados a
carcinogénese do esdfago esta mais clara através do estudo de
genes que regulam proliferacdo e ciclo celular. Nos estudamos
a freqiéncia de amplificacdo de HER-2/neu em bidpsias de
pacientes com AE e cérdia e correlacionamos com alteracdes de
p53 por imunohistoquimica (IHC). Métodos: quarenta casos de
AE e cardia, foram selecionados para estudo e 22 foram incluidos.
Apos estudo por IHC utilizando anticorpos policlonais anti-HER-
2/neu e anticorpos monoclonais anti-pb3 ligados ao sistema
streptavidina-biotina por um segundo anticorpo. Resultados:nds
achamos que 47,7% dos casos coraram positivos para HER-2/
neu e 36,6% coraram positivos para pb3 (média entre dois
observadores). Embora ndo tendo achado diferenca significativa
entre a freqiiéncia de ambos marcadores pelo teste de Mcnemar,
a freqiiéncia de alteracio em ambos marcadores é igual, ndo
houve correlacdo entre a expressdo de HER-2/neu e p53 pelo
teste de Spearmann nesta série de pacientes.

Conclusdo: concluimos que HER-2/neu esta hiper-expresso com
alta freqiiéncia em AE e cardia e que estes achados talvez néo
dependam de mutagdes em pb3. HER-2/neu é um potencial alvo de
estudo para esta doenca sendo que um melhor entendimento da
amplificacdo deste oncogene devem ser feito no contexto de outros
oncogenes e genes supressores de tumores.

ANESTESIOLOGIA

EFEITOS DA CLONIDINA PRE-OPERATORIA NA DOR E
ANSIOLISE E POS-OPERATORIAS.

Caumo, W., Hidalgo, M.P.L., Mareira, N.L. Jr., Auzani, J.A.S.,
Rumpel, L.C. Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e Servico de Psiguiatria do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas. HCPA - UFRGS.

Justificativa e objetivos: a relacdo entre ansiedade pré-
operatoria e dor pos-operatoria é de particular importancia, desde
que a ansiedade pré-operatdria tem se apresentado como
importante preditor dos niveis de dor e ansiedade pos-
operatorias. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
clonidina pré-operataria no niveis de dor e de ansiedade pos-
operatorios. Foram incluidas 40 pacientes com idade de 18 a 65
anos, ASA I-l, submetidas & histerectomia abdominal total sob
anestesia epidural com ropivacaina 1%, mais propofol 0,08 a
0,1 mg.kg-1. Na noite antes da cirurgia as pacientes foram
distribuidas randomicamente para receber clonidina g (n=20)
ou placebo (n=20). 0 mesmo tratamento foi repetido 1 h antes
oral 150 do inicio da cirurgia e 24 h pds-operatorias. Ansiedade,
dor e 0 consumo de analgésico pos-operatarios foram avaliados
em diversos momentos nas primeiras 72 h depois da cirurgia.

Resultados: o nivel de dor ps-operatoria através do tempo,
ndo foi significativamente diferente entre o grupo que recebeu
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clonidina daquele que recebeu placebo [(F(1,36)=2,04, P=0.16)].
A interacdo entre tempo e ansiedade traco mostrou um efeito
significativo no nivel de dor [(F(3,36)=6,01, P=0.01), no
entanto, esse efeito ndo foi verificado com o nivel de ansiedade
estado (F(3,34)=1,37, P=0.24). Os efeitos das ansiedades traco-
estado foram independentemente do grupo de tratamento. Ndo
foi encontrada diferenca entre os grupos no consumo de morfina
[(F{1,39)=0.97, P=0.46)]. Houve uma reducéo significativa no
consumo de morfina ao longo do tempo [(F(11, 29)=67,02,
P=0.00)]. O nivel de ansiedade pos-operatéria através do tempo
foi significativamente menor no grupo que recebeu clonidina
[(F(1,36)=7,5, P=0.01. A interacdo entre tempo, ansiedade
traco e dose de morfina consumida ndo significativo no nivel de
ansiedade [(F(3,34)=1,92, P=0.17) e (F(3,34) = 0.56, P=0.46),
respectivamente], independentemente do grupo de tratamento.
Conclustes: esses resultados demonstram que 0 uso de
clonidina pré-operatoria ndo apresentou efeito significativo nos
niveis de dor e consumo de morfina durante as primeiras 72h de
pos-operatorio. No entanto, o uso de clonidina pré-operatorio
demonstrou bom efeito ansiolitico ao longo do tempo.

REDUEAO DE GASTOS COM A RACIONALIZACAO NO
PREPARO E CONSERVACAO DE DROGAS ANEST! ESICAS.
RESULTADOS PRELIMINARES.
Arenson-Pandikow, H., Pioner de Lima, A., Ribeiro, R.,
Correa, J.B., Lima, W., Weissheimer, M.

Servico de Anestesia; Enfermagem, Farmacia;
Gefin do HCPA - HCPA.

Fundamentagdo: uma analise dos gastos com anestésicos
intravenosos no Bloco Cirdrgico (BC) demonstrou que ha
desperdicio decorrente de sobras de diluicBes feitas pelos
anestesistas do HCPA. Dentro da proposta institucional para
refrear despesas com medicagdes, foi criado no Servico de
Farmécia um Sistema para Preparo e Distribuicdo dos Farmacos
(SPDF) mais utilizados no Servico de Anestesia.

Objetivos: avaliar o efeito da variacdo de consumo na preé-
diluicdo das duas principais medicacfes em anestesia, dentro
de volumes adequados para dose (nica e selados em embalagem
apropriada para estocagem.

Casuistica: levantamento retrospectivo do custo e consumo
de tiopental (TI0), succinilcolina (SUC), agulhas e seringas para
diluicBes, no periodo de julho de 2000 a junho de 2001. As medicacdes
em estudo, manipuladas no SPDF passaram a vir diluidas e embaladas
para estocagem sob refrigeracdo, por prazo pré-estabelecido de 07
dias para o TI0 e 14 dias para a SUC, caso ndo fossem abertas. A
partir dessa nova rotina, no periodo de janeiro a junho de 2002,
foram medidos o custo e 0 consumo dessas drogas mais o material
NEecessario para 0 preparo e Conservacao.

Resultados: o custo médio mensal com as duas drogas e
com o material necessario para o seu preparo, no periodo prévio



a implantacdo do SPDF foi de R$3210,53 e, apds efetivacéo do
mesmo foi de R$ 2736,95. Houve reducdo do custo médio mensal
de R$ 473,59 (17,3%). No periodo de 6 meses, a economia
projetada é de R$ 2841,51, mesmo incluindo-se no custo 0s
valores dos insumos Necessarios para o NOVO processo.

Conclusdes: até o momento, o novo Sistema de Preparo e
Distribuicdo de drogas anestésicas tem demonstrado eficacia
na promocdo de praticas mais econdmicas preservando a
qualidade assistencial.

PILOTO DA IMPLANTAGAG DE UM SISTEMA CENTRALIZADO
PARA PREPARO F DISTRIBUICAO DE FARMACOS
ANESTESICOS (SPDF). Arenson-Pandikow, H, Lima, W., Corréa,
J.B., Weissheimer, M., Stochero, 0., Ribeiro, R, Pioner de Lima,
A. Servico de Anestesia do HCPA - HCPA.

Fundamentacéo: eficiéncia em anestesia tornou-se
indissociavel de processos para racionalizar custos. Nessa 0tica,
¢ importante definir actes para diminuir desperdicios na
subutilizacdo de farmacos anestésicos e sustentar praticas
seguras que sgjam custo efetivas.

Objetivos: 1° Criar um sistema (SPDF) nos Servicos de
Farmacia e de Anestesia do HCPA para centralizar a preparacéo
[ distribuicdo da medicacdo anestésica usual e conferir consumo
da mesma; 2° Avaliar viabilidade do SPDF num projeto-piloto.

Casuistica: etapa |: obedecendo as rotinas do Servico de
Anestesia duas medicacdes basicas: Tionembutal (Tio) &
Succinilcolina (suc), devido a sua estabilidade, foram
escolhidas para o piloto. Ambas sdo sistematicamente
diluidas pelos anestesiologistas para uso imediato ou para a
ocorréncia de uma situacdo imprevista. No processo de
execucdo do piloto, o preparo dessas passou a ser feito na
Central de Nutricdo Parenteral e Quimioterapia (CNPQ) por
farmacéutico responsavel e em area restrita. As doses
preparadas em seringas vedadas com tampa adequada foram
disponibilizadas nas salas de cirurgia numa embalagem
plastica datada, com rotulo de identificacdo, e somente
abertas se a sua utilizacdo foi necessaria. As embalagens
integras, foram recolhidas e estocadas na UBC, em
refrigerador especifico para utilizacdo, respectivamente até
7 dias (Tio) & 14 dias (Suc).

Etapa II: piloto prospectivo, realizado na Unidade do Bloco
Cirargico (UBC) no periodo de 01/09/2001 a 31/03/2002,
para verificacdo: da viabilidade do projeto junto aos servicos
de Farmacia (diluices/risco de contaminacéo/embalagens e
identificacdo); Enfermagem (requisicdo, estocagem e
distribuicdo) e Anestesia (utilizagdo), do grau de adesdo,
motivacdo e satisfacdo dos usuérios; de custos.

Resultados: a proposta foi implantada com sucesso, sem
acarretar custos adicionais para a Instituicdo. Foi possivel realizar
as preparacdes e disponibiliza-las em todas as salas da UBC no

10

tempo previsto do piloto. A campanha de sensibilizagdo foi
importante para a boa adeséo e conformidade dos anestesistas
aum sistema de drogas pré-diluidas, fora do seu controle pessoal.

Conclusdes: a proposta foi implantada com sucesso, sem
acarretar custos adicionais para a Instituicdo. Foi possivel
realizar as preparacdes e disponibiliza-las em todas as salas
da UBC no tempo previsto do piloto. A campanha de
sensibilizacdo foi importante para a boa adeséo e
conformidade dos anestesistas a um sistema de drogas pré-
diluidas, fora do seu controle pessoal.

PROCESSO DE ESTRUTURAGAO DO PROGRAMA DE
CUIDADOS POS-ANESTESICOS (CPA) DO HCPA.
Arenson-Pandikow, H.M., Fortis, E.F., Caumo, W., Pasin, S.,
Niederauer, N., Alano, M., Merten, M., Schioennell, L.,
Wofchuk, D.T. Servico de Anestesia do HCPA, Departamento
de Cirurgia/FAMED/UFRGS/HCPAIUFRGS.

Justificativa e objetivos: em 1999, o Servico de Anestesia
do HCPA alterou o tradicional enfoque nos aspectos técnicos do
intraoperatorio expandindo a assisténcia para o periodo pos-
operatorio. Este relatorio descreve as etapas e principais
abordagens para consolidar a situacdo atual do CPA.
Metodologia: na montagem do CPA, dois aspectos fundamentais
contribuiram para que a qualidade dos atendimentos oferecidos
aos pacientes na unidade de recuperacéo pos-anestésica (URPA)
fosse equivalente nas unidades de internacdo, quais sejam: 1)
adocdo de mentalidade interdisciplinar pelos médicos e
enfermeiras envolvidos na atividade; 2) alimentacéo continua
do processo por meio de acBes envolvendo valorizacdo da
atividade, treinamento periodico dos profissionais para avaliar e
tratar dor aguda / reconhecer para-efeitos, implantacdo de
protocolos para a padronizacdo de atendimentos especificos e
documentacdo em base de dados. Resultados e conclusdo: o
banco de dados do CPA conta atualmente com 2674 pacientes
acompanhados. Essa casuistica reflete a expectativa de que a
atividade constitui uma evolucio assistencial apropriada. 0 CPA
vem oferecendo atencdo diferenciada aos pacientes,
incorporando o anestesista na atividade clinica perioperatdria e
contribuindo para o crescimento da imagem da instituicdo
perante a comunidade.

PROGRAMA DF CUIDADOS POS-ANESTESICOS (CPA)-
PERFIL DA POPULAGAO ESTUDADA. Fortis, EA.F., Caumo,
W., Centeno, [.P., Arenson-Pandikow, H.M. Servico de
Anestesiologia/Hospital de Clinicas de Porto Alegre/HCPA.

Fundamentacédo: o manejo efetivo da dor aguda pos-
operatoria decorreu de avancos no entendimento da

fisiopatogenia da dor e das vias neurais envolvidas na
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nacicepcdo, do desenvolvimento de novas drogas analgésicas
e da sofisticagdo e seguranca nos métodos de administra-
las.Os programas para a avaliaco e tratamento da dor tem
por meta o controle da dor pos-operatoria, dos efeitos
colaterais potenciais da mesma e reducdo do tempo de
hospitalizacdo. Para qualificacdo do pessoal foi criado o
programa do CPA, que abrange o tratamento da dor aguda
pos-operatdria e a deteccdo precoce dos eventos adversos
em anestesia. A atividade inclui um processo de sensibilizagdo
e treinamento continuo dos profissionais envolvidos no
acompanhamento perioperatdrio dos pacientes.

Objetivos: apresentar os resultados do CPA obtidos no
periodo de agosto de 1999 a julho de 2002.

Casuistica: pacientes acompanhados no pré, trans e pos-
operatorio, submetidos a intervences requerendo cuidados
especificos do CPA, segundo protocolos elaborados para este
fim.

Resultados: no periodo foram acompanhados 289
pacientes em 1999; 964 em 2000; 927 em 2001 e 494 até
julho de 2002. Na totalidade destes, 54,9% eram do sexo
masculino. Na classificacdo de estado fisico (ASA)10,6% era
ASA 1 (paciente higido); 54,9% era ASA 2 (doenca sistémica
leve ou moderada, sem limitacdo funcional) e 25,2% era
ASA 3 (doenca sistémica grave, com limitacdo funcional mas
ndo incapacitante). Em 68% dos protocolos ndo houve
registro do destino dos pacientes ap0s a alta da sala de
recuperacdo (SR).Quanto as intercorréncias destes pacientes
na SR, houve registro de apenas 9,8%, sendo que em 50%
dos protocolos o preenchimento deste item foi incompleto.
Dos pacientes acompanhados, 10,8% apresentou alguma
neoplasia, havendo apenas 2,6% de perdas no preenchimento
deste item. As técnicas anestésicas mais utilizadas foram:
anestesia geral (30,8%), regional (33,3%) e a combinacéo
das duas técnicas (23,3%). As perdas nos registros da técnica
anestésica utilizada foram de 13,2%. Entre as técnicas de
anestesia regional, o bloqueio peridural foi realizado em
79,2% dos casos, o bloqueio subaracnéide em 8,9% e as
perdas foram de 8,3%. Do total de pacientes seguidos, 85,1%
recebeu algum opioide no neuroeixo: 45% utilizou morfina,
21,7% fentanil e 11,2% a combinacdo dos dois farmacos.
Em 14,9% dos casos ndo houve registro sobre uso de opidides
neuroaxiais.

Conclusdes: o levantamento permitiu avaliar o
desenvolvimento do CPA nos seguintes aspectos: 1- possibilitou
verificar os resultados obtidos com a sistematizacéo de condutas
no perioperatorio; 2- observar caracteristicas pré-operatorias dos
pacientes acompanhados, técnicas anestésicas utilizadas e
principais farmacos administrados durante o seguimento; 3-
falhas nos registros feitos em protocolo limitaram a avaliagdo
de determinadas categorias, como por exemplo a frequéncia de
eventos adversos em SR; 4- forneceu subsidios para aperfeicoar
a utilizacdo e registro dos protocolos.
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PROGRAMA DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS (CPA):
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS.
fortis, EAF., Caumo, W., Pasin, S., Ainhorn, F., Arenson-
Pandilow, H.M. Servico de Anestesia do HCPA,
Departamento de Cirurgia/HCPA/UFRGS.

A literatura tem demonstrado que 30-75% dos pacientes
recebem analgesia insuficiente para a dor aguda pds-operatoria.
0 tratamento inadequado determina incidéncia maior de infeccéo
da ferida operatoria, aumenta o risco de complicacdes
cardiopulmonares e esta associada com periodos prolongados
de recuperacéo, com aumento do custo hospitalar, e baixo nivel
de satisfacdo do paciente. Pesquisas européias da década de 90
mostram que 40% dos hospitais possuem Servico de Dor Aguda
e que a utilizacdo de protocolos melhora a qualidade da analgesia
pos-operatoria, diminuiu a incidéncia de nauseas e vomitos e de
complicagdes respiratorias.

Na busca da qualidade assistencial e aprimoramento de
seus profissionais, o Servico de Anestesia do HCPA foi
sistematicamente, a partir de 1999, elaborando protocolos
operacionais para atendimento aos pacientes na Unidade de
Recuperacdo Pos-Anestésica. A énfase inicial foi dirigida para
avaliacdo e tratamento da dor aguda. Gradualmente, houve
ampliacdo em termos de cuidados gerais aos pacientes,
adocdo de esquemas de analgesia especificos para pacientes
submetidos a cirurgias de grande porte, monitoramento de
paraefeitos e seguimento dos mesmos nas unidades de
internacdo cir(rgicas. Em trés anos de atuacdo e constantes
ajustes, a equipe do CPA padronizou as seguintes rotinas: | -
Protocolos para tratamento de dor aguda: ficha de admisséo
e acompanhamento do atendimento do CPA, esquema
analgésicos para uso espinhal, peridural, analgesia controlada
pelo paciente, rotina de atendimento ao paciente no leito,
cuidados com o catéter peridural. Il - Protocolos para
tratamento de eventos adversos: tratamento de efeitos
colaterais decorrentes da analgesia, fluxogramas de atuagéo
na cefaléia pos-raqui e neuropraxias.

A analise dos resultados decorrente da aplicacdo desses
protocolos, sera decisiva para definir indicadores de qualidade e
actes e serem incorporadas no CPA.

SEDACAO COM DEXMEDETOMIDINA ASSOCIADO A
ANESTESIA REGIONAL FM ORTOPEDIA.
Fortis, EAF., Nora, F., Ajnhorn, F., Serafim, A.E.
Servico de Anestesia do HCPA / Departamento de Cirurgia
HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: a auséncia de efeito no comando central
da respiracdo é uma caracteristica singular e atrativa da
dexmedetomidina. Por esse motivo, parece ser uma escolha
segura para sedacdo associada ao blogueio regional.



Objetivos: nossos objetivos foram avaliar o nivel de sedacao
obtido com a infusdo continua de dexmedetomidina através da
aplicacdo da escala de Ramsay; o consumo dos fArmacos para
manter niveis de sedagdo perioperatorios e a incidéncia de efeitos
colaterais obtidos com a infuséo continua de dexmedetomidina.

Casuistica: estudamos 23 pacientes, ASA | ou Il, sem
medicacéo pré-anestésica, submetidos a anestesia regional para
realizacdo de cirurgias ortopédicas e monitorizados com PANI,
ECG e Sp02, PETCOZ e FR. A infusdo de dex era iniciada antes
da realizacdo da anestesia regional, com uma dose inicial de 1
1/ -kg-1 durante 10 minutos seguida pela administracdo de
uma infusdo de 0.2 a 0.7 i/g - kg-1. h-1 ajustadas de acordo
com a manutencédo de uma escala de sedacdo de 3 a b, de no
maximo 1 hora de duracéo.

Resultados: a média de idade dos pacientes foi de 44 =+
18,13 anos (20 a 83 anos). O nivel de sedacéo variou do grau 3
a b pela escala de Ramsay. O consumo de dex. variou de 72 a
196 mg (106,61 +26,27). Embora tenha ocorrido queda da PAM
e da FC, ndo houve repercussdo hemodindmica. Néo correu
nenhuma depressdo respiratoria ou dessaturacao.

Conclusdes: as qualidades descritas para 0s a2 agonistas,
como drogas eficazes e seguras para sedacdo em terapia
intensiva, foram confirmadas em pacientes cirlirgicos higidos. A
estabilidade hemodinamica e a qualidade da sedacdo, com
caracteristicas impares, facil despertar, sem depresséo
respirataria, foram atrativos significativos observados.

Referéncias bibliograficas: alex Y. Bekker, Brian Kaufman,
Hany Samir, and Werner Doyle. The Use of Dexmedetomidine
Infusion for Awake Craniotomy. Anesth Analg 2001;92:1251- 3
1251.

CRISE CONVULSIVA DURANTE ANALGESIA OBSTETRICA.
RELATO DE CASO. Rigol, C.P., Centeno, L.P., Ferreira, M.M.,
Martins, R. Servico de Anestesiologia/HCPA.

IntroducAo: convulsGes no periodo periparto podem ter varias
origens: idiopatica, ecldmpsia, dist(rbio metabolico, insuficiéncia
hepética, toxicidade de anestésico local (AL), entre outras. Em
recentes estudos, convulsées causadas por toxicidade do AL tém
se tornado mais raras, com uma incidéncia de 1 em 5000 a
9000 casos. A dose toxica da Ropivacaina é de b mg/kg. Relato
do caso: paciente com 14 anos, sexo feminino, primeira gestagéo,
idade gestacional de 41 + 3 semanas por ecografia. Consultas
e exames pré-natais normais, sem historia de patologias ou
internacdes hospitalares prévias, bem como tabagismo, etilismo,
drogadicdo, uso de medicamentos ou alergias. Tinha historia de
duas crises convulsivas na infancia, associadas a episodios febris
(aos 4 anos), sem novos eventos semelhantes apds esta idade.
Pressdo arterial (PA) da internacdo era de 120/90 mmHg e a
proteinlria negativa em fita reagente. Foi realizada internacéo
hospitalar por gestacao pds-data e indicada a inducio do trabalho
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de parto (TP). Trés horas apds a internagdo foi indicada a
analgesia do TP. A paciente apresentava PA de 145/80 mmHg,
colo com 6 cm de dilatacdo, BCFs normais. Foi realizado blogueio
peridural em L3-L4, paciente em posicéo lateral, 1* puncéo, e
passado catéter peridural (CPD), 6 cm dentro do peridural, sem
refluxo de sangue a aspiraco. Foram administrados 16 mg de
Ropivacaina 0,2% mais 100 mcg de fentanil sem intercorréncias
a injecdo, com alivio total da dor. Cerca de 10 minutos ap6s a
administracdo, a paciente apresentou convulsdo tonico-clonica
generalizada com cianose de extremidades, mantendo Sp0, em
98%. Durante a crise foi administrado 02 por mascara facial,
aspirada cavidade oral e mantida a posicdo lateral esquerda. A
paciente permaneceu em estado pos-ictal por cerca de 5 min e
ap0s apresentou novo episodio semelhante ao anterior. A PA
era de 150/90 mmHg no momento da crise. Foram coletados
exames laboratoriais e administrado sulfato de magnésio, dose
de ataque EV + manutencdo IM. Néo foram feitas novas doses
de AL pelo CPD e duas horas ap6s a paciente evoluiu para parto
normal, sem intercorréncias. Os exames coletados foram normais
e o sulfato de magnésio foi mantido por 48 horas, sem novas
intercorréncias.

Discussdo: & importante lembrar que a anatomia venosa da
regido peridural na gestante & modificada, propiciando uma
puncéo venosa acidental e uma drenagem venosa direto a veia
azigos. Apesar da baixa incidéncia de convulsdes durante
analgesia de trabalho de parto, esta complicacdo pode acontecer,
e o correto e rapido manejo melhoram a sobrevida materno-
fetal.

Referéncia: Shnider and Levinson - Anethesia for Obtetrics -
4. ed. - Williams&Wilkins, 2001.

DURACAO PROLONGADA DE BLOQUEIO NEUROMUSCULAR.
Martins, R.S., Aguzzoli, M., Assis Brasil, C.A.
Servico de Anestesia do HCPA/HCPA.

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) sdo drogas
utilizadas com frequéncia durante procedimentos anestésicos
para realizar intubacdo traqueal ou para promover relaxamento
cirtrgico. A duracdo destas drogas € extremamente variavel,
dependendo de uma série de fatores como: idade, equilibrio
hidro-gletrolitico e acido-basico, temperatura, funcdes hepatica
e renal, interacdo com outras drogas. Embora exista monitor
especifico (estimulador de nervos periféricos = ENP) para
controlar a sua utilizacdo, na maioria das vezes, estes farmacos
sdo utilizados sem este controle. 0 anestesista baseia-se na
duracdo média do efeito previsto e em alguns sinais clinicos de
validade duvidosa, desconsiderando muitas vezes a variabilidade
interindividual na resposta. Quando por algum motivo a duracdo
se afasta da média, mesmo estando dentro de limites esperados,
o diagnostico de fraqueza residual pode ser dificil, e complicacdes
podem acontecer. O objetivo é descrever um caso de duracéo
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prolongada de efeito de um BNM (rocurénio), numa paciente
monitorizada com ENP.

Paciente SRPF, 28 anos, feminina, 62 kg, sem patologias
prévias, ndo fazendo uso de qualquer tipo de droga, estado
fisico ASA |, chegou ao hospital para submeter-se a uma
videolaparoscopia para colecistectomia. A inducédo foi
realizada com propofol e remifentanil, a intubacdo com
rocurdnio 0,6 mg/kg e a manutengcdo com as mesmas drogas
da inducdo. Durante o transoperatorio a paciente recebeu
cefazolina 1g, cetoprofeno 100 mg, ondansetron 8 mg,
metoclopramida 10 mg e hidrocortisona 500 mg. Apés 30
min da injecdo do rocurdnio a cirurgia estava encerrada e a
paciente apresentava uma seqiéncia de quatro estimulos
(SQE) = 0. 0 antagonismo do relaxamento muscular foi
realizado com neostigmina 3 mg e atropina 1,5 mg. Esperou-
se mais 15 min e a paciente continuava curarizada
(SQE=10%), tendo-se repetido metade da dose inicial dos
antagonistas. Suspeitando uma interacdo com antibidticos foi
injetado gluconato de célcio 1,5g IV. Somente apos 90 min da
injecdo inicial de rocurdnio a SQE atingiu 80% e a paciente
apresentava sinais clinicos de recuperacdo do blogueio
neuromuscular, tendo sido encaminhada a sala de recuperacéo.

Este caso nos mostra que embora a duracdo média do rocurénio
seja de 40 a 45 min, em algumas situacdes esta duracdo pode ser
prolongada, como ocorreu com esta paciente. O diagndstico s pode
ser realizado porque estava sendo utilizando o ENP, evitando desta
maneira que a paciente fosse extubada ainda curarizada, com todos
0s riscos envolvidos nesta situacdo.

Concluimos que o ENP & um monitor fundamental quando
se utiliza BNM, e que devemos estar sempre atentos para a
larga variabilidade na duracéo de acdo destas drogas.

UMA INOVACAD EM METODOLOGIA DE ENSING NOS
ESTAGIOS DE ANESTESIA DA GRADUACAD MEDICA.
Wallau, F.0., Schild, T., Malheiros, R., Caumao, W., Corréa,
J.B., Arenson-Pandikow, H.M. Nicleo de Avaliacdo em
Anestesia, FAMED/UFRGS e Servico de Anestesia/HCPA.

Fundamentacéo: o estagio na Unidade de Recuperacéo Pds-
Anestésica (URPA) é uma parada breve do aluno de graduacéo
médica cumprindo o programa curricular de anestesia na MED
3377 do Departamento de Cirurgia/FAMED/UFRGS. O sistema
de Apoio a Decisdo (SADE) foi concebido para estimular a
integracéo rapida dos estagiarios durante o atendimento aos
pacientes em recuperacdo anestésica. O programa disponibilizado
em microcomputador na URPA oferece um conjunto de médulos
com as bases para o conhecimento das alteracdes clinicas mais
freqientes no pas-operatario imediato. (1).

Objetivos: aperfeicoar o instrumento de avaliacdo existente
no SADE para aferir o nivel de aproveitamento e as dificuldades
encontradas na utilizagdo do programa pelos alunos.
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Casuistica: 0 SADE foi instalado em um PC padrdo com
processador Pentium I, 32 Mb de memaria RAM, ocupando
50Mb de espaco em disco, podendo rodar em sistema operacional
Windows 95/98/Me/2000/XP. 0 programa utiliza texto,
hyperlinks e recursos multimidia para apresentar a informacao
de forma gradual e oportuna sobre as intercorréncias clinicas
mais usuais da URPA, divididas nos seguintes modulos:
hipotermia, dor, nauseas e vomitos, alteracdes cardiovasculares
e respiratorias. No modulo de avaliacdo foram criadas opcdes
para a realizacdo de graficos de desempenho e a possibilidade
de retornar ao texto / gréficos / figuras para facilitar o
entendimento da resposta correta.

Resultados: demonstracdo no micro do funcionamento dos
recursos disponiveis para avaliacéo.

Conclusdes: somente apds a aplicacéo sistematica do SADE
nos estagiarios da URPA sera possivel definir se o programa
tornou-se efetivo para estimular aprendizagem constante a curto
prazo.

ESTUDO DE CORRELACAO ENTRE PARAMETROS
CRONOBIOLOGICOS E CONSUMO DE MORFINA
POS-OPERATORIA. Hidalgo, M.P.L., Caumo, W., Rumpel,
L.C, Auzani, J.A.S., Moreira, N.L.Jr., Souza, C.M. Servico de
Anestesia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Servico de Psiguiatria do Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas/HCPAJUFRGS.

Justificativa: este estudo teve como objetivo avaliar a
correlacdo entre objetivos variaveis cronobioldgicas e consumo
de morfina nas primeiras 24 horas. Realizou-se um estudo de
corte, envolvendo 114 pés-operatorio.

Método: pacientes, estado fisico ASA | e I, com idade entre
18 e 65 anos, submetidas a histerectomia abdominal eletiva por
miomatose uterina, sob anestesia peridural com ropivacaina 1%
mais sedacdo com propofol continuo, nas doses de 0,08 a 0,1
mg.kg.min-1. Na noite da véspera da cirurgia foram aplicados a
Escala de Horny-Hosbeg para avaliar as dimensdes de
matutinidade/vespertinidade (M/V), um questionario para obter
dados demograficos e o nivel de escolaridade. Na noite que
precedeu a cirurgia, todas as pacientes foram avaliadas pelo
mesmo anestesiologista, que as instruia quanto o uso do PCA.
A analgesia pds-operatoria com PCA de morfina foi disponibilizada
no momento da chegada a URPA e mantida durante as primeiras
24 h do pos-operatdrio.

Resultados: a média 3,73. 0 consumo 6,12 anos e a de
escolaridade 6,55 de idade foi de 44,82 cumulativo médio de
morfina nas primeiras 24 h de pos-operatorio foi de 1,01 mg.kg-
1. Para analisar a correlacdo entre as variaveis cronobiologicas
2,22, utilizou-se a horarios de inicio e fim das cirurgias e as
dimensdes M/V analise de regresséo linear multipla. Apenas a
hora de inicio das cirurgias correlacionou-se significativamente
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com o consumo de morfina p6s-operatdria. Quanto mais cedo
iniciou a cirurgia, menor foi 0 consumo cumulativo de morfina
nas 24h. Essa variavel foi responséavel por 33% da variancia do
consumo de. Este resultado sugere que o consumo de morfina
pos-operatoria. Conclusdes: morfina pos-operatoria pode sofrer
influéncia de fatores cronobiologicos. O conhecimento desses
fatores poderd orientar aspectos relacionados a
cronofarmacologia da dor aguda pos-operatoria.

PREDITORES PRE-OPERATORIOS DETERMINANTES DO
CONSUMO DE MORFINA POS-OPERATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL.
Caumo, W., Hidalgo, M.P.L., Auzani, J.A.S., Moreira, N.L. Jr.,
Rumpel, L.C. Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e Servico de Psiguiatria do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas/HCPA/UFRGS.

Justificativa: a identificacdo de preditores pré-operatorios
para o consumo de. Objetivos: morfina p6s-operataria pode ser
util para planejar o adequado tratamento da dor. Este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito de possiveis preditores.
Realizou-se um pré-operatdrio do consumo de morfina pos-
operatoria. Método estudo de corte envolvendo 139 pacientes,
estado fisico ASA | e I, comidade entre 18 e 65 anos, submetidas
a histerectomia abdominal eletiva por miomatose uterina, sob
anestesia peridural com ropivacaina 1% mais sedacdo com
propofol continuo, nas doses de 0,08 a 0, 1 mg.kg.min-1. Na
noite da véspera da cirurgia, foram aplicados os seguintes
instrumentos: EAV de dor, o Inventéario de Ansiedade Traco-
Estado, a Escala de sintomas depressivos de Montgomery-Asberg
e um questionario para avaliar habitos de vida, condicdes
morbidas, nivel socioecondmico e escolaridade. Todas as
pacientes foram avaliadas pelo mesmo anestesiologista que as
instrufa quanto o uso do PCA. A analgesia pds-operatéria com
PCA de morfina foi disponibilizada no momento da chegada a
URPA e mantida durante as primeiras 24 h do pds-operatorio.

Resultados: a média de idade foi 3,73 e os niveis de
ansiedade 6,12 anos, a de escolaridade 6,55 de 44,82 9,07,
respectivamente. A média de 10,64 e 41,17 traco-estado foram
41,38 sintomas depressivos foi 12,371,01 10,32 e o consumo
médio de morfina de 2,22 mg.kg-1. Apos analise de correlacdo
de Pearson, as varidveis nimero de cirurgias prévias, idade,
escolaridade, média cumulativa de dor das 6, 12, 18 e 24 h pos-
operatorias, niveis de dor pré-operatoria, de ansiedade e de
sintomas depressivos foram selecionadas para incluir no modelo
de regressao linear mdltipla. Apenas o nivel de dor pré-operatdrio
apresentou-se como o preditor do consumo de morfina pos-
operatoria, explicando 18% da varincia no consumo. Esses
resultados sugerem que cumulativo de morfina pds-operatoria.
Conclusdes o nivel de dor pré-operatoria pode aumentar a
vulnerabilidade aos estimulos pds-operatarios, possivelmente pela
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presenca de processos facilitatorios determinados pela
estimulacdo sustentada do sistema nociceptivo.

RECUPERACAD POS-OPERATORIA IMEDIATA E TARDIA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA SOB ANESTESIA VENOSA TOTAL.
fortis, EAF., Medeiros, A.C., Chuguer, M.B.C., Matter, R.R,
Molon, M.P.,, Thigsen, G.C., Oliveira, B.R., Antonio, A.C.P.
Servico de Anestesia e Departamento de Cirurgia -
HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a colecistectomia videolaparoscopica (CVL),
comparada a cirurgia convencional, apresenta vantagens:
menores incisdes, deambulacio e alta hospitalar mais precoces,
menor incidéncia de fleo pds-operatério, menor formacdo de
aderéncias e dor de intensidade moderada. Busca-se, ao escolher
atécnica de anestesia, reduzir-se as repercussées da estimulagio
simpética desencadeada pelo pneumoperitdnio, mantendo-se 0s
parametros fisioldgicos e de bem estar do paciente, ndo somente
durante o procedimento, mas também no pds-operatorio.

Objetivos: estudo-piloto para avaliar a qualidade da
recuperacdo no pos-operatorio imediato e tardio de pacientes
submetidos a CVL sob anestesia venosa total. Utilizados como
critérios a incidéncia de eventos adversos: nauseas, vOmitos,
dor e complicac@es respiratdrias; tempo de retorno as atividades
habituais e o grau de satisfacdo com o atendimento da equipe
meédico-cir(rgica.

Casuistica: estudo transversal de 12 pacientes, sexo
feminino, ASA | ou Il, idades entre 18 e 65 anos, submetidos a
CVL por anestesia venosa total alvo-controlada. Elas foram
avaliadas: no pos-operatorio (PO) imediato, durante a
permanéncia na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPAJe
antes da alta hospitalar (nas primeiras 12 horas) e no pos-
operatorio tardio, durante 4 semanas. Todos 0s pacientes
receberam profilaxia de nduseas e vomitos com metoclopramida,
droperidol e dexametasona e analgesia com dipirona e tenoxicam.
0 instrumento de avaliacdo, questionario estruturado, foi aplicado
no pos tardio por telefonemas semanais.

Resultados: no PO imediato, 3 pacientes apresentaram
nauseas. Destas, apenas 1 apresentou um episadio de vomito.
Na SRPA, 10 pacientes tiveram dor de moderada intensidade,
tratados com morfina. No PO tardio, na 1 semana, 2
pacientes permaneceram com dor na incisdo, enguanto
apenas 1 paciente apresentou dor na incisdo na 2% e 3°
semanas. Trés pacientes tiveram complicacdes respiratorias
tardias leves. Um paciente apresentou dispnéia e tosse da
1% até a 3% semanas, quando surgiu febre. A média de dias
para retorno as atividades habituais foi de 9,5 dias + 8,
mediana de 5-6 variando de 1 a 26 dias. Com excecdo de 1
paciente, que apresentou um quadro gripal, todos os demais
que tiveram tempo de recuperacdo > 10 dias apresentavam
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riscos adicionais prévios. Todos os pacientes estavam bem
ao final da 4* semana de avaliacdo. Quanto ao grau de
satisfacdo com o atendimento da equipe anestésico -
cirtrgica, 10 pacientes pontuaram a nota maxima (10) e 2
deram nota 8.

Conclusdes: a qualidade de recuperacdo no PO imediato foi
prejudicada pela alta incidéncia de dor pos-operataria, mostrando
que antes do término da CVL é necessério usar um opi6ide mais
potente. No PO tardio, a técnica de anestesia venosa total
mostrou-se capaz de proporcionar uma boa recuperacdo com
alto nivel de satisfacéo. Entretanto, houve uma grande variacdo
de tempo para retornar as atividades habituais. Este atraso ao
retorno a vida normal sofreu influéncia de doencas presentes no
pré-operatorio e, provavelmente, do perfil psicossocial do
individuo. Na 4 semana, a evolucdo mostrou-se satisfatoria,
tanto em relacdo a avaliacdo dos pacientes como pela auséncia
de complicacdes tardias. Nossos resultados preliminares nos
apontaram diretrizes para adequar o protocolo definitivo,
principalmente com relacdo ao tratamento da dor.

ALTERACOES NA MECANICA RESPIRATORIA E TROCA
GASOSA EM COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
COM ANESTESIA VENOSA TOTAL ALVO CONTROLADA.
COMPARAGCAO ENTRE DUAS MODALIDADES
VENTILATORIAS: VENTILACAD CONTROLADA A VOLUME F
VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAD.
fortis, EA.F., Piccoli, M.S.F., Fraga, J.A., Chuguer, M.B.C.,
Thiesen, G.C., Matter, R.R., Molon, M.P., Oliveira, B.R,
Antonio, A.C.P. Servico de Anestesia e Departamento
de Cirurgia/HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a instalagdo do pneumoperit6nio para
realizacdo de colecistectomia videolaparoscdpica (CVL) interfere
na funcéo respiratoria. Ocorre reducdo da complacéncia, da
capacidade residual funcional, aumento da resisténcia total e na
tenséo parcial de CO,. Durante anestesia geral é mandatoria,
para garantir a estabilidade respiratoria, a utilizacdo de ventilagio
mecanica geralmente com o emprego de ventilagdo controlada
a volume (VCV). Em pulmdes doentes, o uso de VCV tem sido
relacionado a lesdo pulmonar aguda. Esta constatacdo renovou
o interesse pela ventilacdo controlada por pressao (PCV). Nenhum
trabalho da literatura avaliou se existem diferentes repercussdes
na respiracdo quando comparadas as duas modalidades de
ventilacdo, VCV x PCV no transoperatorio de pacientes sem
doencas pulmonares, submetidos a procedimentos cirlirgicos
videolaparoscopicos sob anestesia venosa alvo-controlada.

Objetivos: comparar as repercussdes na mecanica
respiratoria e na troca gasosa quando se utiliza ventilacdo
mecanica controlada a volume ou a pressdo em pacientes
submetidos a Colecistectomia videolaparoscopica sob anestesia
venosa total alvo controlada.
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Casuistica: ensaio clinico, randomizado, duplo cego. Foram
alocados 12 pacientes, ASA | ou Il, idades entre 18 e 65 anos,
submetidos a CVL sob anestesia venosa total alvo controlada,
com propofol e remifentanil, divididas em dois grupos, Grupo
VCV - n= 7, submetidos a ventilacdo controlada a volume e o
Grupo PCV - n= 5, receberam ventilacdo controlada a presséo.
Foram considerados os efeitos nas seguintes variaveis: mecanica
pulmonar - Pressdo maxima de vias aéreas (Pmax), Pressdo de
platd (PPlatd), volume corrente expirado (VTex), Complacéncia
pulmonar semi-gstatica (Cest) e dinamica (Cdin); Troca gasosa-
PetCO, e Sp0,. O ventilador do aparelho de Anestesia Shogun
foi ajustado para liberar os seguintes pardmetros ventilatorios:
VTex de 8 mi/kg, frequiéncia respiratoria (FR) de 10 cpm, relacdo
de tempo inspiratorio e tempo expiratério (R I:E) de 1:2 e
percentual de pausa de 25%. (0,5 sequndos). A pressao positiva
no final da expiracdo (PEEP) total foi ajustada em 5 cmH20 e o
limite de pressdo maxima de 40 cmH 0. Os intervalos das coletas
de dados foram: TO - Basal, T1. Logo ap6s a inducéo anestésica,
T2 - Apos insuflacdo completa da cavidade peritoneal; T3 - 20
min apos instituicdo do pneumoperitonio. T4 - Apds esvaziamento
completo do pneumoperitdnio.

Resultados: os dois grupos ndo se mostraram homogéneos
para a idade. A hemodinamica cardiovascular foi mantida dentro
dos limites da normalidade durante todo transoperatdrio. A
analise de multivariancia para variaveis continuas estudadas,
corrigidas para a idade, ndo demonstrou qualquer diferenga entre
os dois grupos em relacdo a mecanica respiratoria e a troca
gasosa. As variaveis aferidas para avaliar a mecanica pulmonar
mostraram alteracdes importantes no tempo, sendo evidente o
prejuizo apos a instalagdo do pneumoperitoneo.

Conclus@es: nossos resultados preliminares confirmam
as alteracOes respiratorias que ocorrem nos parametros da
mecanica respiratoria antes e ap6s instalacdo do
pneumoperitdneo. A troca gasosa ndo foi afetada pela
modalidade ventilatoria. Ndo houve alterac@es significativas
entre o grupo VCV e PCV. 0 aumento da amostra é
fundamental para excluir erro tipo beta.

0 PAPEL DOS OPIOIDES NO TRATAMENTO DE
DOR CRONICA NAO ONCOLOGICA. Schmidt, A.P., Ribeiro,
S.M., Schmidt, S.R.G. Centro de Alivio da Dor do Hospital
Mée de Deus e Department of Neurobiology -
University of Texas - USA. Outro.

Introducdo e objetivos: 0 uso de opidides em dor oncol6gica
ja & bastante difundido e comprovado por diversos ensaios clinicos
bem controlados. Entretanto, ha uma grande controvérsia em
relacdo ao uso a longo prazo de opidides em dor cronica de
origem néo-maligna, que tem se intensificado de forma
importante nos dltimos anos. Neste estudo, objetivamas avaliar
criticamente as informacdes disponiveis na literatura a respeito
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do uso de opidides para tratamento de dor cronica ndo-maligna
e o papel da metadona como opcéo terapéutica.

Conteldo: os estudos disponiveis ainda séo limitados, mas
demonstram que determinadas subpopulacdes de pacientes
portadores de dor cronica podem alcancar analgesia importante,
com pouca tolerdncia e baixo potencial para adicéo,
principalmente aqueles refratarios aos esquemas terapéuticos
convencionais. Morfina é o opioide-padrdo, mas outras
alternativas podem ser utilizadas como oxicodona, hidromorfona
ou fentanil. Metadona é um opitde sintético, inicialmente
utilizado para prevenir de sindrome de abstinéncia a opidides
em paciente adictos, que também constitui uma importante
opcdo no tratamento da dor cronica ndo-maligna, principalmente
dor neuropatica.

Concluséo: apesar do conhecimento crescente sobre o uso
de opitides em dor cronica ndo maligna, novos estudos melhor
controlados ainda sdo necessarios para uma discussdo mais
cientifica a respeito do assunto.

ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO
BANCO DE DADOS EM SERVICO DE ANESTESIA (SA).
Mantovani, R.V., Arenson-Pandikow, H.M.

Servico de Anestesia do HCPA/HCPA.

Fundamentacéo: decidir pela melhor técnica anestésica néo
¢ mais suficiente na moderna anestesia. £ preciso conhecer quais
sdo as repercusses da avaliacio pré-anestesica e ato anestesico
sobre o paciente e, a longo prazo, suas implicacdes sobre os
custos para a Instituicdo. Nessa perspectiva, o Servico de
Anestesia do HCPA elaborou um banco de dados para viabilizar
um sistema interno de monitoramento de producéo e desfechos.
Contudo, para a definicdo de indicadores de desempenho &
importante estabelecer, em etapa precoce, a qualidade dos dados
procedentes das fichas preenchidas diariamente pelos
anestesistas, atuando em diversas areas do hospital.

Objetivos: comparar a integralidade dos dados das fichas de
anestesia produzidas na movimentagéo de rotina da avaliacdo pre-
anestésica e no transoperatdrio, armazenados segundo o modelo-
padrdo proposto para o correto preenchimento de registros.

Casuistica: estudo prospectivo que avalia levantamentos
feitos para descrever a produgdo do Servico de Anestesia (SA)
em 3 grupos: G-I "CONTROLE" apresenta os dados
sistematicamente coletados e digitados pelo mesmo médico
anestesista desde 1999; G-Il "CONTRATADOS" integra os dados
das anestesia realizadas por médicos docentes e contratados do
servico, digitados a partir de julho de 2002, diariamente, por
um estagiario; G-lll "RESIDENCIA" procede da digitacdo feita
por cada residente do 1°ano (R1) que, obrigatoriamente, desde
maio de 2002, deve manter os dados de seus pacientes
atualizados no banco. De um conjunto de 120 variaveis, foram
selecionadas apenas 4 (quatro), de extrema relevancia, para
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essa analise. Uma vez que o sistema de banco de dados
empregado tem a capacidade de informar, no momento da
digitacdo, os dados porventura omitidos, foi avaliado, no grupo
G-1l, o efeito deste processo de retroalimentacdo na melhora
da qualidade da informacdo obtida junto aos residentes. Para
iss0, comparou-se 0s resultados do 1° més (maio) com os dos
meses seguintes, empregando-se o teste de ¢2 com correcdo
de Yates.

Resultados: 1- As fichas de anestesia dos grupos Il e Il sdo
mal preenchidas, faltando dados relevantes da avaliacdo pré-
operatoria e eventos clinicos ocorridos durante a cirurgia; 2 - é
possivel que uma intervencédo educativa, para apontar as falhas
no preenchimento dos registros e valorizar dados fidedignos para
fins assistenciais, médico-legais e cientificos determine, sobre o
grupo G-I { digitacéo feita por estagiario), um efeito equivalente
ao obtido no grupo G-I, que apresentou melhora significativa
na qualidade dos dados.

Conclusdes: 1- As fichas de anestesia dos grupos Il e Il séo
mal preenchidas, faltando dados relevantes da avaliagdo pré-
operataria e eventos clinicos ocorridos durante a cirurgia; 2 - é
possivel que uma intervencdo educativa, para apontar as falhas
no preenchimento dos registros e valorizar dados fidedignos para
fins assistenciais, médico-legais e cientificos determine, sobre o
grupo G-I { digitacéo feita por estagiario), um efeito equivalente
ao obtido no grupo G-I, que apresentou melhora significativa
na qualidade dos dados.

A PARTICIPACAO DO ANESTESISTA NO CENTRO
OBSTETRICO (C0). Assis Brasi, C.A., Schonell, L.H.B,
Martins, A.L., Martins, R.S.

Servico de Anestesia do HCPA/HCPA.

Fundamentacéo: a analgesia para o trabalho de parto visa
ao alivio da dor e & diminuicdo do estresse materno-fetal. A
escolha da técnica analgésica deve basear-se na situacio clinico-
obstétrica da paciente e do feto, na experiéncia do médico
assistente e na disponibilidade de recursos materiais @ humanos.
Requer o conhecimento das peculiaridades fisioldgicas do binémio
gestante-feto e do trabalho de parto. O anestesista € o
profissional mais capacitado para promover um trabalho de parto
com menos dor, mantendo a mie consciente, calma, e
cooperativa. A partir da Portaria n® 572 do Ministério da Satde
(1/06/2000), a analgesia de parto passou a ser paga para as
pacientes atendidas pelo SUS. 0 aumento da demanda exige a
reestruturacdo do atendimento as pacientes do Centro Obstétrico
(COJ do HCPA.

Objetivo: 1° Analisar a participacdo do anestesista nos
procedimentos realizados no CO do HCPA nos anos de 2000,
2001 e de janeiro a junho de 2002. 2° Visar & otimizacdo do
atendimento anestésico em obstetricia e a viabilizar um maior
nimero de analgesias durante o trabalho de parto.
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Metodologia: revisdo retrospectiva desde o inicio do ano de
2000 dos arquivos de procedimentos realizados no CO do HCPA
para verificacdo dos seguintes dados : 1. nimero de partos via
baixa com e sem analgesia durante o trabalho de parto; 2.
nimero de partos via alta (cesarianas) com e sem analgesia
prévia. Ndo foram registrados os nimeros de curagens,
curetagens e revisdes de trajetos que podem ou ndo requerer a
participacdo do anestesista.

Resultados: ano 2000: partos com analgesia - 187, partos
sem analgesia - 2694, analgesias que evoluiram para ceséarea -
37, cesareas sem analgesia - 1175; ano 2001: partos com
analgesia - 138, partos sem analgesia - 2570, analgesias que
evoluiram para cesarea - b0, cesarea sem analgesia - 1100; ano
2002 (janeiro a junho): partos com analgesia - 131, partos sem
analgesia - 1498, analgesias que evoluiram para cesérea - 131,
cesareas sem analgesia - 608. Os dados referentes a analgesia
sdo subestimados por dependerem das anotacdes da equipe de
enfermagem e ndo fazerem parte da rotina.

Comentarios e conclusdes: apesar de existir uma lei
favorecendo a realizaco de analgesia de parto, a ampliagéo do
atendimento segue esbarrando nos recursos humanos e materiais
disponiveis. 0 esforco dos anestesistas em melhorar o
atendimento no CO tem sido expressivo. O nimero de analgesias
realizadas dobrou. Para isso, contribuiram a maior indicagdo de
analgesia pelo obstetra, a solicitacdo dos pacientes por um parto
sem dor, a maior participacdo da enfermagem e a melhora da
monitorizagdo. Entretanto, o atendimento dentro das condices
existentes esta quase saturado. A ampliacdo do nimero de
analgesias de parto so sera possivel com a aquisicdo de novos
equipamentos, treinamento e aumento do ndmero de
profissionais envolvidos nessa area.

BIOLOGIA MOLECULAR

AMPLIFICACAO PREFERENCIAL DO GENOTIPO DD DA
ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA UTILIZANDO A
TECNICA DE PCR PADRAD. Fenalt 6., Souza, L.H., Netto,

B.T., Scheibe, R., Galdo, A.0., Costa, B.E.P., Poli Figueiredo,
C.E. Instituto de Pesquisas Biomédicas/PUCRS.

A enzima conversora de angiotensina (ECA) converte
angiotensina | em angiotensina |l, um potente vasoconstritor
envolvido na regulagdo da presséo arterial. O gene que codifica
a ECA possui um polimorfismo do tipo insercdo/delecdo de 287
pb no intron 16, gerando os genctipos DD, 1D e 1. O genttipo
DD est4 relacionado a maior concentracdo sérica da enzima e
associado a algumas patologias. Tém-se demonstrado erros na
genotipagem desse padrdo, sendo o genotipo DD
preferencialmente amplificado. Evita-se este erro através da
adicdo de um terceiro primer que hibridiza na seqténcia de
insercdo. O objetivo do estudo é verificar a ocorréncia do erro
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de tipagem em amostras previamente genotipadas como DD.
Foram selecionados 60 pacientes genotipados como DD usando
a técnica-padrdo. O DNA de leucacitos foi extraido de amostras
de sangue periférico, através extracdo fendlica. Os amplicons
resultantes da amplificacdo do gene da ECA por PCR-padréo
foram visualizados em gel de agarose 2%, contendo brometo
de etidio. Posteriormente, as amostras foram submetidas a nova
reacdo de PCR, com a adicdo de um terceiro primer, interno,
complementar a sequiéncia inserida polimorficamente, otimizando
entdo a amplificacdo do alelo I. 0 novo padrdo de bandas foi
visualizado em gel de agarose 3%. Com o uso de terceiro primer,
uma handa de 160pb é amplificada quando o alelo | est4
presente. Das 60 amostras previamente genotipadas como DD,
oito (13,3%) foram classificadas como ID, ap6s a reacdo de
PCR usando trés primers. O erro de tipagem encontrado esté de
acordo com a literatura (10%-20%). A estratégia de uso de um
terceiro primer na reacdo padrdo possibilita a genotipagem
correta das amostras.

PESQUISA DE HPV E ESTUDO DO POLIMORFISMO DO GENE
TP53 EM AMOSTRAS DE CERVICE UTERINA. Magalhées, A.C,
Schmitt, V.M., Anschau, F., Biazus, G., Tumelera, L.S., Goncalves,
MA.G. Instituto de Pesquisas Biomédicas/PUCHS.

Fundamentacdo: o HPV é considerado o principal fator de
risco para o desenvolvimento de cancer cervical em mulheres
sexualmente ativas. As lesties pré-malignas (lesdes escamosas
de alto ou baixo risco, HSIL e LSIL, respectivamente) podem ser
identificadas precocemente, evitando a progresséo para cancer.
Existem varios tipos oncogénicos de HPV, sendo os mais
freqiientes 16, 18, 31 e 33. Estes virus sintgtizam proteinas que
inativam importantes supressores tumorais, como pb3 e pRb.
Nos casos de cancer cervical, pode ocorrer perda de funcdo da
pb3 nas células tumorais, pela presenca da proteina viral EG,
que induz a degradagdo da pb3, promovendo um crescimento
acelerado destas células /7 viva. Um polimorfismo na
seqiéncia do codon 72 do gene TP53, codificando uma
arginina ou uma prolina, tem sido descrito como possivel
fator de risco para o desenvolvimento de cancer cervical
associado ao HPV. A presenca de uma prolina na posigdo 72
da pb3 determinaria uma maior afinidade pela E6 viral,
acelerando o processo de degradacdo da pb3, contribuindo
para o desenvolvimento de cancer cervical em presenca de
HPV (1). Porém, a importancia deste polimorfismo no
desenvolvimento do céncer cervical associado a HPV ainda
ndo esta totalmente esclarecido, existindo dados conflitantes
na literatura (1, 2, 3, 4).1. Storey A, Thomas M, Kalita A,
Harwood C, Gardiol D, Mantovani F, Breuer J, Leigh IM,
Matlashewski G, Branks L. Role of a pb3 polymorphism in the
development of human papillomavirus-associated cancer. Nature
1998 May 21;393:229-234.



2. Butz K, Shahabeddin L, Geisen C, Spitkovsky D, Ullmann A,
Hoppe-Seyler F. Functional pb3 protein in human papillomavirus-
positive cancer cells. Oncogene. 1995. Mar 2;10(5):927-36.

3. Josefsson AM, Magnusson PKE, Quarforth-Tubbin P,
Pontén J, Adami HO, Gyllensten U. P53 polymorphism and risk
of cervical cancer. Nature 1998 Dec10;396:530-532.

4. Ara S, Lee PSY, Hansen MF, Saya H. Codon 72
polymorphism of the TP53 gene. Nucleic Acids Research
18(16):4961.

Objetivos: este estudo visa a correlacionar a presenca do
Papilomavirus Humano (HPV) e o grau de lesdo, podendo ser
intraepiteoliais escamosas de alto grau (HSIL) e de baixo grau
(LSIL) observado em amostras de cérvice uterina, verificando
uma possivel contribuicdo do polimorfismo do gene TP53 nos
casos de cancer.

Casuistica: delineamento - estudo caso controle.

Pacientes: foram estudados 167 pacientes do ambulatorio
de patologia cervical do HSL sendo controles e casos.

Métodos: essas amostras foram analisadas por citologia e
histologia, sendo feita a pesquisa de DNA de HPV e tipo viral
através da reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Para a
detecgdo do HPV foram utilizados primers especificos My09/11.
Nas amostras negativas, foi -globina. A pesquisa feita uma PCR
controle utilizando primers para o gene do polimorfismo da pb3
foi feito através de PCR seguida de analise do perfil de restricdo
(RFLP) com as enzimas BstU I. A visualizagéo foi realizada através
de eletroforese em gel de agarose 2% contendo brometo de
etidio sob luz ultravioleta.

Resultados: o HPV foi encontrado em 29 das 35 amostras
de cancer cervical (82,8%), 47 das 69 com lesdes de alto e
baixo grau (68%), e 7 das 60 amostras de tecido normal (11,7%).
0 geno6tipo arginina/arg foi detectado em 21 das 35 amostras
de cancer cervical (60%)

Conclusdes: houve correlacdo significativa entre a presenca
de HPV e o grau de lesdo cervical (p<0.01; x2:57.6 - 3 graus de
liberdade), principalmente em amostras cancerosas.

Para 0 estudo de genotipagem da pb3 obtemos dados pouco
significativos entre a presenca de cancer cervical e 0 genétipo
arg/arg (p=0,208 e 0R=1,9(0,8-4,7). Observa-se, entretanto,
uma tendéncia de correlacdo, pois 60% das amostras com cancer
possuem o genotipo arg/arg, que poderia ser confirmado com
um ndmero maior de amostras

TIPAGEM HLA PELO METODO SSPIPCR
CONTROLE DE QUALIDADE DOS TESTES REALIZADOS
NO SERVICO DE IMUNOLOGIA. Barreto, A., Schiottfeldt, J.L.,
Oliveira, MLE.S., Ludwig, M.K., Kiilzer, A.S.S., Toresan, R.,
de-Faris, F., Jobim, L.F. Servico de Imunologia/HCPA.

0 Complexo Principal de Histocompatibilidade abrange
diversos genes localizados no braco curto do cromossoma 6,
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incluindo o sistema HLA (Human Leucocyte Antigens).Este (ltimo
estd subdividido em genes de classe | e Il, representados
respectivamente pelos locos HLA-A, B, C e HLA-DR, DQ e DP.

0 desenvolvimento da tipagem molecular do sistema HLA
foi decorrente de estudos de seqtienciamento dos genes HLA no
final do século XX, tendo sido desenvolvidos, a partir de entéo,
varios métodos de tipagem baseados na analise do DNA. Entre
estes, um dos mais utilizados & o PCR/SSP (Polymerase Chain
Reaction/Sequence Specific Primers).

0 Servico de Imunologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre iniciou, em 1995, os estudos com o método SSP, tendo
como base a publicacdo de Bunce et al, na qual os mesmos
protocolos de PCR so utilizados para tipagem de classe I e II. 0
meétodo foi inscrito no "International DNA Exchange Program"
organizado pela UCLA (Universidade da California em Los
Angeles), com envio trimestral de 6 amostras de DNA para
tipagem molecular de classes | e Il.

A proposta deste estudo ¢ avaliar os resultados obtidos neste
controle de qualidade desde 1995 até a presente data. Para
tanto, os resultados obtidos no Servico de Imunologia foram
confrontados com os resultados de consenso, o que permitiu
uma avaliacdo detalhada das falhas de interpretacéo, dos primers
e da composicdo do kit, a qual foi sendo alterada a fim de se
obterem resultados mais precisos.

0 levantamento de dados é referente ao periodo de fevereiro
de 1999 a janeiro de 2002, abrangendo 114 amostras controle
e totalizando 923 alelos identificados, sendo que a técnica avalia
21 alelos do loco A, 46 do loco B, 15 do loco DRB1, 3 dos locos
DRB 3/4/5e 8 do loco DAB1. Dentre os 923 alelos identificados,
foram encontradas 25 discordancias nas tipagens liberadas pelo
laborattrio, em relacéo a aceita pelo consenso do programa de
controle de qualidade. Este resultado corresponde a 97,5% de
concordancia no total. Esta percentagem de acerto foi
considerada um bom resultado, sendo que nos primers em que
foram identificados discordéncia no resultado, foram realizadas
adaptac@es nas concentracdes para resolver os problemas, assim
como a padronizagdo de novas reagdes para cobrir as limitacoes
da técnica.

Aavaliagdo dos resultados deste controle de qualidade demonstra
sua relevante importancia em agregar qualidade de forma crescente
a esta técnica, fazendo com que nosso laboratdrio se torne
independente no sentido de produzir sua propria metodologia,
diminuindo custos, sempre primando pela qualidade.

FREQUENCIA DOS ALELOS HLA-DR E DO NA POPULACAO
CAUCASOIDE DO RS, Jobim, M.S.L., Schiottfeldt, J.L.,
Toresan, R., Stefani, A., Oliveira, M.F., Ludwig, M.K., Paris,
F., Jobim, L.F. Servico de Imunologia/HCPA.

Os locos HLA-DR e DQ sempre foram de dificil analise
por intermédio da sorologia (microlinfocitotoxicidade). Os
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reagentes utilizados eram soros de mulheres multiparas
sensibilizadas com antigenos HLA dos fetos ou anticorpos
monoclonais produzidos /7 vitro. Ambas as fontes de
reagentes tinham o inconveniente de que necessitavam a
separacdo de linfacitos B do sangue periférico para o estudo
do HLA dos pacientes. Essa separacdo de subpopulacées
linfocitarias nem sempre alcancava o grau de pureza
necessaria, assim como 0S anticorpos permitiam reacdes
cruzadas entre os diversos antigenos HLA, dificultando a
identificacdo. A utilizacdo da tipagem HLA por métodos
moleculares de amplificacdo do DNA permitiu resolver a
maioria dos problemas. Nosso laboratério desenvolveu
técnica de amplificacdo do DNA dos alelos dos locos HLA-
DR e DQ, utilizando método de SSP-PCR, sendo que somente
apos a introducdo dessa nova tecnologia & que passamos a
ter um método que permitiu a tipagem da lista de espera
para transplante renal.

Aimportancia do conhecimento da freqiiéncia de cada alelo
em nossa populagdo é fundamental para os estudos da relacéo
entre esse sistema geneético e determinadas doencas, além da
importéancia para os transplantes de 6rgaos. No presente estudo,
analisamos a presenca de 18 alelos do loco DR e 7 alelos do
loco DOB na populacdo de individuos caucasdides normais,
candidatos a serem doadores de rins ou medula 6ssea. A maioria
dos participantes foram a mae e/ou o pai de pacientes receptores
de transplantes, sendo todos néo relacionados entre si.

Um total de 309 individuos foi analisado pelo método SSP-
PCR. Para tanto, amostras de sangue periférico foram utilizadas
para a extracdo de DNA pelo reacdo de safting out, de acordo
com o método de Miller. 0 DNA foi entdo amplificado pela reacio
de PCR com primers alelo-especificos desenhados na
Universidade de Oxford por Bunce e col. e produzidos pela
Cruachen Ltd (England). Os alelos mais freqtientes no laco DR
foram HLA-DR11 (20,38%), DR15 (17,47%), DR17 (17,47%),
DR1(14,88%) e DR7 (14,88%). Em relacéo ao loco DQ, os alelos
mais freqiientes foram HLA-DQ7 (34,30 %), DQ2 (28,80%), DOG
(26,86%), D5 (24,59%) e D4 (9,70%).

FREQUENCIA DOS ALELOS HLA-A E B NA POPULACAO
CAUCASOIDE DO RS, Jobim, M., Oliveira, M.F., Schiottfeld,
J.L., Stefani, A., Toresan, R., Ludwig, M.K., Paris, F., Jobim,

L.F. Servico de Imunologia/HCPA.

A utilizacdo da tipagem HLA por métodos moleculares de
amplificacdo do DNA permite conhecer o polimorfismo desse
sistema de uma maneira mais confidvel e mais especifica do
que por métodos soroldgicos, especialmente pela auséncia de
reacdes cruzadas observadas na sorologia, assim como pela
facilidade de obtencéo de reagentss sintéticos de baixo custo. A
importancia do conhecimento da freqiiéncia de cada alelo em
nossa populacdo é fundamental para os estudos da relacdo entre
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esse sistema genético e determinadas doencas, além da
importéancia para os transplantes de orgaos. No presente estudo,
analisamos a freqiiéncia de 21 alelos do loco A e 40 alelos do
loco B na populacdo de individuos caucasoides normais,
candidatos a serem doadores de rins ou medula 6ssea. A maioria
dos participantes foram a mae e/ou o pai de pacientes receptores
de transplantes, sendo todos ndo relacionados entre si.

Um total de 309 individuos foram analisados pelo método SSP-
PCR. Para tanto, amostras de sangue periférico foram utilizadas
para a extracdo de DNA pelo reacdo de sa/ting out, de acordo com o
método de Miller. O DNA foi entdo amplificado com primers alelo-
especificos desenhados na Universidade de Oxford por Bunce e col.
e produzidos pela Cruachen Ltd (England). Os alelos mais freqiientes
no loco A foram HLA-AZ (43,36%), A3 (22%), A1 (20,71%), A24
(19,09%) e AB8 (12,29%). Em relagdo ao loco B, os alelos mais
freqiientes foram HLA-B44 (24,27%), B35 (20,38%), B7 (17,79%),
B51(16,50%) e B8 (13,99%).

BIOQUIMICA

CAFFINA PROTEGE DA AMNESIA E MORTE NEURONAL EM
UM MODELO EXPERIMENTAL DA DOENCA DF ALZHEIMER.
Dall'lgna, O.P., Porciincula, 1.0., Fett, P., Gomes, M.W.S.,
Souza, D.0., Lara, D.R.
Departamento de Bioguimica/FAMED/UFRGS.

Fundamentac&o: a doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada
histopatologicamente por agregados neurofibrilares e pelo
actmulo do peptideo beta-amil6ide, e a administracdo do (ltimo
em animais ou culturas neuronais constitui um possivel modelo
para essa doenca. Recentemente, foi constatado que pessoas
que desenvolvem DA ingerem menos cafeina que o restante da
populagdo, levantando a possibilidade de que a ingesta de cafeina,
antagonista ndo-seletivo de receptores de adenosina amplamente
consumido em todo mundo, poderia ter um papel neuroprotetor
nessa doenca.

Objetivos: o presente estudo tem como objetivo verificar o
possivel papel protetor da cafeina na amnésia e morte neuronal
induzida por administracéo do peptideo beta amiloide e o possivel
mecanismo envolvido.

Casuistica: para acessar a memaria, camundongos tratados
ou ndo com cafeina foram submetidos a cirurgia extereotaxica
intracerebroventricular de 4gua ou beta amiloide. Uma semana
depois os camundongos executaram as tarefas de alternacédo
espontanea, para medir memoria de trabalho, e esquiva inibitoria,
para avaliar memoria de longa duracdo. Para observar os efeitos
quanto a morte neuronal foram utilizadas culturas de neurdnios
cerebelares de ratos. Nelas foi administrado beta-amildide
associado ou ndo a cafeina, CPT, antagonista especifico de
receptores de adenosina A1, ou ZM 241385, antagonista
especifico de receptores de adenosina AZa.



Resultados: o tratamento com beta amiltide induziu severa
amnésia em ambas as tarefas, e esse efeito foi prevenido com
tratamento prévio cronico associado com agudo de cafeina, mas
ndo por somente cronico ou agudo independente. O tratamento
com beta-amiltide causou severa morte neuronal, efeito que foi
completamente abolido de forma dose-dependente por cafeina.
Similar efeito foi visto apos administracdo de ZM 241385, mas
ndo de CPT.

Conclusdes: a cafeina exerce forte protecdo contra os
efeitos toxicos do peptideo beta-amildide, provavelmente
mediado por receptores de adenosina AZa, mas ndo do tipo
A1. Esse resultado explica, pelo menos em parte, a
associacdo negativa entre consumo de cafeina e
aparecimento da DA, estabelecendo um possivel mecanismo
e alvo para futuras estratégias terapéuticas e neuroprotetoras
atuando em bloqueio de receptores AZa.

EFEITO DA FRUTOSE-1,6-BISFOSFATO NA PEROXIDACAD
LIPIDICA EM RATOS TRATADOS COM CISPLATINA.
Cunha, A.A., Reis, L., Assis, M., Gaspareto, P., Azambuja,
A.A., Figueiredo, P.C., Oliveira, R.J.
faculdade de Biociéncias/PUCRS.

A'lesdo renal provocada pela cisplatina, que & um dos agentes
mais potentes na terapia antineoplasica, ocorre, entre outras
causas, pela produgdo de espécies reativas do oxigénio.

AFrutose 1,6-Bisfosfato (FBP), que & um metabolito presente
na rota glicolitica, possui acdo protetora sobre efeitos de leséo
celular. Aintensidade da lipoperoxidacdo é a evidéncia utilizada
para explicar o envolvimento das reaces de espécies reativas
do oxigénio nas lestes celulares e doencas, podendo ser avaliada
pelos niveis de dialdeido malonico (MDA).

0 MDA é um produto de degradacéo da lipoperoxidacdo
que pode ser quantificado através do teste do 4cido tiobarbit(rico
(TBAI.

0 objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito protetor da
FBP sobre a nefrotoxicidade induzida por cisplatina, em ratos,
atraves da mensuracdo dos niveis de MDA. Foram utilizados
ratos Wistar, machos, divididos em quatro grupos (n=12). Os
animais receberam, por via intraperitonial, cisplatina (grupo 1),
FBP (grupo 2), cisplatina + FBP (grupo 3) e NaCl (grupo 4).

Os niveis de MDA encontrados no grupo tratado com
cisplatina foram mais elevados do que aqueles encontrados nos
grupos que receberam FBP e NaCl.

Além disso, também ocorreu uma reducdo dos niveis de
MDA no grupo que recebeu FBP + cisplatina, quando comparado
aquele tratado somente com cisplatina.

Aanalise desses dados mostram que a FBP reduz os radicais
livres produzidos pela cisplatina e permite sugerir que por este
mecanismo possa reduzir a lesdo renal provocada pelo agente
antineoplasico.
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ESTUDOS PRELIMINARES PARA A UTILIZACAO DA FRUTOSE
1,6-BIFOSFATO COMO UM COADJUVANTE NA
PHESEHVAM[] DE FIGADOS. Moresca, R.N., Santos, R.C.V,
Alves Fitho, J.C.F., Wéchter, P.H., Oliveira, J.R.
Laboratdrio de Pesquisa em Biofisica/PUCRS.

0 transplante hepético ¢ um procedimento cada vez mais
realizado na pratica médica e vem se tornando o tratamento de
escolha para algumas doencas hepaticas terminais. Dentre os
estudos desenvolvidos para aprimorar este procedimento, um
tema que se destaca € o que trata da descoberta de novas
substancias capazes de melhorar a preservacdo de orgdos para
transplante. Estudos realizados tém demonstrado que a frutose
1,6-bifosfato (FBP) € uma substancia capaz de proteger as células
em situacdes isquémicas. Considerando a propriedade protetora
desta substancia, este estudo tem por objetivo avaliar se a FBP,
quando adicionada ao liquido de preservacdo utilizado
atualmente, consegue melhorar a preservacéo do figado para
transplante. Para a realizacdo deste experimento, foram utilizados
ratos Wistar divididos em dois grupos. Foi realizada a perfusdo
do figado utilizando a solugdo de UW para o grupo 1 (n=10) e
UW + FBP 10mM para o grupo 2 (n=7). Os figados, apos
perfundidos, foram retirados e mantidos nesses liquidos a 4°C
por 48 horas, sendo coletadas aliquotas dos mesmos nos tempos
0,12, 24, 36 e 48h, para a posterior mensuracéo dos niveis de
AST, ALT e LDH. O grupo perfundido com UW + FBP 10mM
apresentou niveis de AST, ALT e LDH mais elevados do que os
encontrados no grupo perfundido somente com UW.
Considerando os resultados encontrados, é possivel sugerir que
a adicdo da FBP, na concentracdo de 10mM, ao liquido de
preservacdo de UW, ndo melhorou a preservacdo dos figados.

ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA A0 X: EFEITO IN VITRO
DA LOVASTATINA SOBRE 0 ESTRESSE OXIDATIVO EM
CORTEX F FIGADO DE RATOS JOVENS. Vargas, C.R., Wajner,
M., Giughani, R., Bello-Klein, A., Llesuy, S., Sirtori, LR,
Deon, M., Goulart, L.S., Mello, C.F.

Servico de Genética Médica/HCPA/UFRGS.

Adrenoleucodistrofia (X-ALD) é uma desordem peroxissomal
com padrdo de heranca ligada ao X, caracterizada
bioguimicamente pelo acimulo dos &cidos graxos de cadeia muito
longa (AGCML), especialmente o 4cido hexacosantico (C260) e
0 acido tetracosancico (C240) e clinicamente por distlrbios
neurolagicos (leucodistrofia). A forma cerebral infantil (ALDc) e
a adrenomieloneuropatia (AMN) sdo as formas clinicas mais
comuns. A terapéutica inclui dieta pobre em AGCML associada
a administracéo de lovastatina e/ou da mistura gliceroltrioleato/
gliceroltrierucato, conhecida como Oleo de Lorenzo. Considerando
aimpossibilidade de estudar pardmetros bioquimicos no cérebro
humano, neste estudo foi investigado o efeito in vitro da
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lovastatina sobre o estresse oxidativo em cortex cerebral e figado
de ratos jovens. Para tanto foram utilizados como pardmetros
as medidas de quimiluminescéncia, potencial antioxidante total
(TRAP), espécies reativas dos acido tiobarbitdrico (TBA-RS) e a
atividade das enzimas catalase (CAT), glutationa peroxidase (GPx)
e superdxido dismutase (SOD). Observou-se que a lovastatina
diminui a quimiluminescéncia e o TBA-RS em cortex e em figado,
aumenta o TRAP em figado, aumenta a atividade da GPx em
cortex e da CAT, SOD e GPx em figado e diminui a atividade da
Mg-SOD em cortex cerebral. A lovastatina ndo apresenta efeito
significativo em TRAP e sobre a atividade da GPx e SOD em
cortex. Os resultados encontrados mostram que a lovastatina
tem um efeito antioxidante /7 witro em cortex cerebral e em
figado de ratos. Estudos complementares sdo necessarios para
investigar o efeito da lovastatina em pacientes com X-ALD.
Apoio: CAPES, FAPERGS, CNPg, PROPESQ/UFRGS.

ASPECTOS CLINICOS E BIOQUIMICOS DA
ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AO X EM PACIENTES
BRASILEIROS. Vargas, C.R., Wajner, M., Giughani, R., Sirtori,
L.R, Chiochetta, M., Ferreira, G.C., Dean, M., Goulart, L.S.,
Barschak, A.G., Maegawa, G., Zandond, D)., Cecchin, L.,
Jardim, L. Servico de Genética Médica/HUPA/UFRGS.

Adrenoleucodistrofia (X-ALD) € uma desordem peroxissomal
com padrdo de heranca ligada ao X, fenotipicamente
heterogénea, caracterizada por uma progressiva desmielinizacdo
da substancia branca do sistema nervoso central e por
insuficiéncia adrenal. Foram investigados 32 pacientes do sexo
masculino com sinais clinicos sugestivos de X-ALD, com idade
entre b e 39 anos, diagnosticados entre 304 pacientes
encaminhados para investigacdo por suspeita clinica. Os niveis
plasmaticos dos acidos graxos de cadeia muito longa (VLCFA)
foram dosados em nosso laboratorio através de Cromatografia
Gasosa (CG). Vinte e cinco (83%) casos da forma infantil de X-
ALD (ALD) e 7 (22%) casos de adrenomieloneuropatia (AMN)
foram diagnosticados. Leucodistrofia, paraparesia e dificuldade
de aprendizado foram os sinais mais freqtientes, aparecendo
em 25, 13 e 12 dos pacientes, respectivamente.

0 conhecimento dos médicos sobre a possibilidade da X-
ALD parece ser pequeno, 0 que pode ser concluido a partir da
elevada idade no diagnostico e do grande intervalo entre o inicio
dos sintomas e o diagnostico. Neste trabalho, que relata a
primeira série brasileira de pacientes com X-ALD, procuramos
enfatizar os sinais e sintomas relevantes para a suspeita
diagnastica, uma vez que a identificagdo precoce dos casos parece
ser importante para o sucesso do tratamento. Além disso, o
diagnostico permite a identificacdo de portadores que podem
se beneficiar do aconselhamento genético e do diagnostico pré-
natal.

Apoio: CAPES, FAPERGS, CNPg, PROPESQ/UFRGS.
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DETERMINAGCAD DA LIPOPEROXIDACAD EM FIGADOS
PRESERVADOS PARA TRANSPLANTE NAS SOLUEOES DE UW
(UNIVERSITY OF WISCONSIN) E UW MODIFICADA. Rers, C,
Cunha, A.A., Moresco, RN, Santos, R.C.V., Alves Filho, J.C.F.,
Oliveira, J.R. Laboratdrio de Pesquisa em Biofisica/PUCES.

0 transplante hepatico é um procedimento cada vez mais
realizado na pratica médica e vem se tornando o tratamento de
escolha para algumas doencas hepaticas terminais. Dentre os
estudos desenvolvidos para aprimorar este procedimento, um
tema que se destaca e o que trata da descoberta de novas
substancias capazes de melhorar a preservacéo de orgdos para
transplante e também amenizar os danos ocorridos durante a
preservacdo e a reperfusdo do 6rgdo. Um dos problemas que
ocorre durante a reperfusdo é a lipoperoxidacdo nas células,
desencadeada por espécies reativas do oxigénio, com a
conseqiiente formacdo de MDA (Malonato Dialdeido) e outros
produtos. A medida da lipoperoxidaco é a evidéncia mais
utilizada para explicar o envolvimento das reacdes de espécies
reativas de oxigénio nas leses celulares. Estudos realizados tém
demonstrado que a frutose 1,6-bifosfato (FBP) € uma substéncia
capaz de proteger as celulas contra lesGes. Considerando a
propriedade protetora desta substancia, este estudo tem por
objetivo avaliar se a FBP, quando adicionada ao liquido de
preservacdo de UW (University of Wisconsin), consegue impedir
ou amenizar a lipoperoxidacdo em figados preservados para
transplante. Para a realizacdo deste experimento foram utilizados
ratos Wistar divididos em dois grupos. Foi realizada a perfusdo
do figado utilizando a solucdo de UW para o grupo 1 (n=10) e
UW + FBP 10mM para o grupo 2 (n=7). Os figados, apds
perfundidos, foram retirados e mantidos nesses liquidos a 4°C
por 12 horas, sendo coletadas aliquotas dos mesmos para a
posterior mensuracdo das espécies reativas do acido
tiobarbitdrico (TBARS), pela técnica do 4cido tiobarbittrico. As
concentracdes de TBARS no grupo perfundido e preservado com
solucdo de UW foram mais baixas do que as observadas no
grupo perfundido e preservado com solugdo de UW + FBP no
tempo de 12h, demonstrando que a adicdo da FBP, na
concentracdo de 10mM, ao liquido de preservacdo de UW, ndo
contribuiu para a reducdo da lipoperoxidacdo em figados
preservados para transplante.

AVALIACAD DO ESTRESSE OXIDATIVO INDUZIDO POR ETANOL
EM CEREBROS DE RATOS ADULTOS ATRAVES DA
DETERMINAGAD DE MALONDIALDEIDO. Siva, C.G., Trindade,
LSS, Fiho, J.CA. Faculdade de Farmécia PUCRS/PUCRS.

0 estresse oxidativo (0S) refere-se a um aumento na geragéo
de espécies reativas de oxigénio (ROS) em células ou tecidos e/
ou a deplecdo dos sistemas de defesa antioxidantes sendo
responsavel por dano tecidual. A lipoperoxidacdo (LPO) é a
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oxidacéo de lipidios poliinsaturados, sendo um dos mecanismos
de lesdes celulares, provocados por ROS. Neste trabalho, para
estimar o status oxidativo tecidual causado pelo etanol, foi
utilizado a determinacdo do malondialdeido (MDA) pela reacéo
com o Acido tiobarbitdrico. Foram usados ratos adultos dos quais
foram retirados os cérebros e divididos em cortex, cerebelo,
bulbo e ponte. Foi utilizado a presenca de vitamina C, um
scavenger natural, no meio de incubacéo, buscando avaliar o
efeito antioxidante desta sobre o 0S induzido pelo etanol.
Verificou-se um aumento dos niveis de MDA em cerebelo (70%)
e em ponte/bulbo (50%), demonstrando que o etanol estd
envolvido no dano tecidual oxidativo. No cortex, houve um
aumento de menor intensidade (15%). A vitamina C diminui a
LPO atuando como scavenger de radicais livres. Os resultados
sugerem que o etanol & um agente causador de estresse
oxidativo, ocasionando danos celulares e teciduais e que a
vitamina C & um excelente scavenger de radicais livres de fase
aquosa, capaz de prevenir o dano oxidativo induzido pelo etanol.

A HIPOXIA ] ISQUEMIA NEONATAL REDUZ 0 CONTEUDO
LIPIDICO EM CORTEX CERFBRAL DF RATOS. Muraro, F,,
Ramirez, M.R., Zylbestgin, [.S., Abel, C.R., Arteni, V.,
Lavinsky, D., Netto, C.A., Trindade, V.M.T. Dep. Bioguimica -
ICBS/UFRGS/Porto Alegre/RS. Qutro.

Fundamentacéo: a hipoxia-isquemia neonatal (HIN) induz a
um amplo espectro de degeneracdo metabolica e danos a
membrana, sendo o cortex cerebral uma das regides vulneraveis
do sistema nervoso central. Gangliosideos, colesterol e
fosfolipideos sdo constituintes de membrana afetados por esta
injaria. Gangliosideos so glicoesfingolipideos que contém 4cido
sidlico, 0s quais interagem com uma ampla variedade de fatores
biologicamente ativos envolvidos com o desenvolvimento
neuronal, transducdo de sinal, comunicacdo célula-célula e
funcionamento de receptores. Colesterol e fosfolipideos possuem
funcdes estruturais. Além disso, o primeiro colabora na regulagéo
da fluidez de membrana, enquanto o segundo grupo, participa
dos processos de transducdo de sinais.

Objetivos: este estudo visou a avaliacdo dos efeitos da HIN
sobre o contedido de gangliosideos, colesterol e fosfolipideos no
cortex cerebral, em diferentes periodos de recuperacéo apos a
injdria.

Materiais e métodos: ratos de 7 dias foram expostos a HIN
por 2,5h de acordo com o método de Levine modificado; amostras
de cortex cerebral foram obtidas com 7, 14, 21, 30, 60 e 90
dias apos a injlria. Os lipideos foram extraidos com misturas de
cloroférmio / metanol. O contelido de gangliosideos foi avaliado
pela quantidade de 4cido sidlico ligado a lipideos (Resorcinol); 0
colesterol por reagéo enzimatica (Trinder) e os fosfolipideos pela
quantidade de fosforo inorganico mineralizada (Bartlett). Os
dados foram analisados, estatisticamente, através da analise
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da variancia de duas vias e o teste de Duncan foi usado para
comparacdo entre as médias.

Resultados: os trés parametros estudados estavam
diminuidos no cortex cerebral de ratos hipoxicos-isquémicos em
relacdo aos respectivos controles, na maioria dos tempos de
recuperacdo estudados.

Conclusdes: esses resultados representam outras
consequéncias da deficiéncia de oxigénio e podem auxiliar no
entendimento dos mecanismos que suportam o progresso da
injaria neuronal apos a HIN. (PIBIC-CNPg, PROPESQ/UFRGS,
CNPg).

COMPARACAD DOS EFEITOS DE UMA DIETA SUPLEMENTAR
COM GLEQ DF SOJA E GORDURA DE COCO, COM E SEM
COLESTEROL, NO METABOLISMO LIPIDICO DE RATOS.
Scheibel F., Feoli, A.M., Roehrig, C., Souza, KB,

Silva, L., Souza, M.R., Kriger, A.H., Brusque, A.M.,
Perry, M.L.S. Departamento de Bioguimica/lCBS -
UFRGS/Porto Alegre/RS. Outro.

A'ingestdo de uma dieta rica em gordura é um fator de risco
crucial para hipercolesterolemia, aterosclerose e doenca
cardiovascular. Além da quantidade, a qualidade dos 4cidos
graxos interfere no metabolismo lipidico. Ambos, dieta n-3 e n-
6 de acidos graxos polinsaturados, tém sido apresentados como
redutores dos niveis plasmaticos de colesterol e triglicerideos,
mas as respostas a esses dois tipos de gordura apresentam
importancia diferente. Esta bem estabelecido que o maior efeito
da série n-6 & uma reducdo plasmatica dos niveis de colesterol,
principalmente via decréscimo do colesterol de baixa densidade
(LDL), enquanto seu efeito sobre o triglicerideo & modesto. Ao
contrario, dieta com 6leo de peixe (rica em &cidos graxos n-3)
causa uma substancial reducdo no plasma dos niveis de
triglicerideo através de uma reducdo da concentracdo de
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), mas parece ter
pequeno efeito sobre o nivel de colesterol LDL na maioria das
circunstancias (Zheng X. et al, 2001). Nesse estudo, investigamos
e comparamos o efeito do 6leo de soja (n-3 e n-6: 54%), um dos
(nicos 6leos extraidos de plantas que tém acidos graxos desse
tipo, e gordura de coco, que contém acidos graxos saturados
(Idurico: 54% e miristico: 18%) sobre niveis de colesterol hepatico
e serico, e niveis de triglicerideo hepatico e sérico. Ratos Wistar
albinos foram tratados com quatro tipos de dietas suplementadas
com diferentes tipos de gordura: 20% de 6leo de soja com e
sem 1% de colesterol, ou 20% de gordura de coco com ou sem
1% de colesterol. O colesterol hepatico e sérica foram medidos
enzimaticamente (Método colorimétrico de Alain e Soloni,
respectivamente). Dieta suplementada com ¢leo de soja e
colesterol ndo aumentou o colesterol sérico e os triglicerideos
comparado com o grupo controle (6leo de soja sem colesterol),
enquanto dieta com gordura de coco e colesterol aumentou em
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relacdo ao grupo controle (coco sem colesterol). No figado, dieta
com 6leo de soja e colesterol aumentou os niveis de colesterol e
triglicerideo mais do que a dieta com gordura de coco e colesterol.
Esses resultados mostram que o 6leo de soja diminui o colesterol
e triglicerideo sérico comparado & gordura saturada (gordura de
coco). No figado, o leo de soja pode ter tido um efeito inibitorio
na liberacdo de VLDL.

GUANOSINA E GUANINA INIBEM A LIBFRACAD
SINAPTOSSOMAL DE GLUTAMATO EM RATOS.
Nicolaidss, R., Brusque, A.M., Junqueira, D., Dahm, K.C.S.,
Riera, N.G., Souza, D.0. Departamento de
Bioguimica/lCBS/UFRGS. Outro.

Recentemente, foi demonstrado que derivados da guanina
extracelulares exercem diversos efeitos sobre o sistema de
neurotransmissdo glutamatérgica: GMP e GDP antagonizando
diretamente (Baron, B.M., 1989; Paz, M.M., 1997) e guanosina
aumentando a recaptacdo astrocitaria do neurotransmissor
(Frizzo, M.E.S., 2001). Nossos objetivos foram: (1) avaliar se a
guanosina possui, também, efgitos em pré-sinapse e; (2) se a
guanina, metabdlito da guanosina na via de degradacdo das
purinas, possui efeitos sobre a neurotransmissdo glutamatérgica,
quer estimulantes ou antagonistas, analogos aos dos derivados
da guanina conhecidos ou inéditos. Realizamos estudos em
preparacdes sinaptossomais de cérebro de ratos Wistar adultos.
Foram realizados estudos /7 vitro, em que 0s Sinaptossomas
foram preparados e, posteriormente, incubados com as drogas
e Com 0 neurotransmissor, e estudos ex viva, em que 0S
sinaptossomas foram preparados a partir de animais previamente
tratados com as drogas, por injecdes intracerebroventriculares -
as preparacdes foram realizadas de acordo com Dunkley, P.R.,
1988. As injecdes (4 mcl, 660 mcM) foram realizadas através
de canulas, previamente implantadas logo acima do ventriculo
lateral dos animais, através de cirurgia estereotaxica. A liberagéo
basal e a liberacdo induzida por potassio foram mensuradas
conforme Migues PV, 1999. Nossos dados demonstram que a
administracdo intracerebroventricular de guanina ou guanosina
no volume e concentracdo citados provoca uma reducdo de até
27% na liberacdo sinaptossomal de glutamato (basal e induzida
por potassio). Os resultados preliminares sugerem que a
guanosina e a guanina inibem a liberacdo de glutamato em
sistema nervoso central de ratos, demonstrando mais um
processo pelo qual as purinas extracelulares podem ser
neuroprotetoras endogenas.

EFEITO DO RILUZOLE NA HIPERLOCOMOGAG INDUZIDA POR
MK-801 E ANFETAMINA. Hoffmann, A., Silva, A.Al, Dietrich,
M.0., Dall'lgna. O.P., Souza, D.0., Lara, D.R.
Departamento de Bioguimica/UFRGS/HCPA.
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Fundamentacéo: foi demonstrado que o riluzole previne a
neurotoxidade induzida por antagonistas NMDA: Farber NB
(Neurosci. Abstrn® 454.2, November 10- 15(2001)). Baseados
nesse resultado, avaliamos o efeito do riluzole em modelos bem
conhecidos de esquizofrenia e de identificacdo de antipsicoticos.

Objetivos: Riluzole & um agente neuroprotetor,
anticonvulsivante e sadativo usado para o tratamento da
esclerose amiotrofica lateral. Este estudo, avalia o efeito do
riluzole, como um n&o-seletivo inibidor da liberacdo de glutamato,
na hiperlocomocdo induzida por Mk-801, um modelo de
esquizofrenia. Testamos também o efeito do riluzole na
hiperlocomogéo induzida por anfetamina, um madelo classico
dopaminérgico usado para identificacdo de antipsicaticos.

Casuistica: analisamos a locomogao de camundongos adultos
(3 meses/35-4bg), randomicamente colocados em caixas
triangulares, por um sistema video-computadorizado. Riluzole
(3, 10 e 30 mg/kg) ou dimetil sulfoxide (DMSQO 10%) foi
administrado aos camundongos imediatamente antes de coloca-
los nas caixas e MK-801 (0.25 mg/kg), anfetamina (2.5 mg/kg)
ou salina foram administrados 30 min depois do tratamento
com riluzole ou DMSO0.

Resultados: os camundongos pré-tratados com riluzole (3mg/
kg) ndo atenuaram a hiperlocomoc&o induzida por mk-801, mas
quando foram tratados na dose de 10 mg/kg, uma dose que
sozinha reduziu a locomocéo, a hiperlocomocéo foi prolongada
além da terceira hora de experimento. O pré-tratamento com
riluzole (10mg/kg) teve um efeito médio na locomoc&o induzida
por anfetamina.

Conclusdes: estes dados indicam que, baseados nesses
modelos farmacoogicos, riluzole é pouco efetivo para o
tratamento da esquizofrenia.

DANOS OXIDATIVOS EM PACIENTES COM DPOC APOS
PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO. Mezzomo, K.M., Bonatto,
F., Andrades, M., Chigsa, D., Dal Pizzol, F., Pinho, RA.,
Knarst, M.M., Moreira, J.C.F.

Departamento de Bioguimica/FAMED/UFRGS.

Danos Oxidativos em Pacientes com DPOC apds Programa
de Exercicio Fisico Mezzomo, K.M.3, Bonatto, F.1 e 2; Andrades,
M.1e 2; Chiesa, D.3; Dal Pizzol, F.1, 2 e 4; Pinho, R.A.1,2¢e 4;
Knorst, M.M.3; Moreira, J. C. F.1e 2.

1. Laboratdrio de Estresse Oxidativo na Génese e Tratamento
de Doencas/Centro de Pesquisa/HCPA.

2. Departamento de Bioquimica/ICBS/UFRGS.

3. Servico de Pneumologia/HCPA.

4. Unversidade do Extremo Sul Catarinense.

Ainda existe muita discussdo guanto aos beneficios de
um programa de exercicio fisico sobre a funcdo pulmonar,
entretanto, acredita-se que uma reabilitacdo pulmonar bem-
sucedida em pacientes com DPOC possa exercer efeitos
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positivos sobre pardmetros bioquimicos de estresse oxidativo.
Em contrapartida, o exercicio fisico agudo aumenta a
producdo de Radicais Livres, colocando em maior risco a
integridade dos sistemas bioldgicos. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi verificar a resposta de indicadores de danos
oxidativos em pacientes com DPOC moderada (VEF1 40-60%)
ap6s um programa de reabilitacdo pulmonar. A amostra foi
composta por 13 individuos do sexo masculino, com idades
entre 50 e 60 anos, ex-fumantes. Os individuos com DPOC
foram divididos em dois grupos: treinado (n=7) e ndo-
treinado (n=>5), além destes individuos, a titulo de
comparagéo, utilizamos também b individuos saudaveis da
mesma faixa etaria. Antes e ap6s do programa de
treinamento, os grupos foram submetidos a um teste de
esforco em cicloergdmetro com intensidade e velocidade fixa.
Foram coletadas amostras sanguineas (12ml), que
posteriormente foram analisadas. O programa de treinamento
foi constituido por 3 sessdes semanais de exercicios aerdbios
em cicloergbmetro por um periodo de 8 semanas. Foram
determinados a capacidade antioxidante total ndo-enzimatica
plasmatica (TRAP),a peroxidacéo lipidica (TBARS), a
carbonilacdo de proteinas, e os niveis de lactato. Os
resultados mostram uma diferenca significativa no TRAP
entre os pacientes com DPOC e o grupo saudavel antes do
programa de treinamento. O grupo ndo-treinado mostrou
maior dano oxidativo em proteinas em relacdo ao basal e ao
grupo treinado antes do teste de esforco e ap6s o teste de
esforco, somente em relacdo ao basal. Os resultados ainda
mostram que o grupo treinado mostrou uma diminuicéo
significativa nos valores de lactato apds o programa de exercicios,
indicando uma adaptacdo ao esforco. Estes resultados sugerem
que novos estudos bioguimicos sejam realizados para validar ou
ndo o programa de exercicios fisicos no tratamento da DPOC.

EFEITOS DA HIPOXIA-ISQUEMIA NEONATAL E DA
ESTIMULACAO TATIL SOBRE A ATIVIDADE DA
ACETILCOLINESTERASE (E. C 3.1.1.7) EM RATOS.
Moreira, N.L.Jr., Frison, V.B., Netto, C.A. Departamento de
Bioguimica/lCBS/UFRGS/FAMED/UFRGS.

A falta de perfusdo sanglinea no cérebro ao nascimento,
hipoxia-isquemia (HI) neonatal, ocasiona a morte de neurdnios
responsaveis por fungdes motoras e cognitivas. O estudo dos
efeitos da HI sobre o cérebro em desenvolvimento possibilita
que processos patofisioldgicos necessarios para a sobrevida das
células cerebrais e para o reestabelecimento de suas funcdes
sejam observados. 0s neurotransmissores séo também alvo do
insulto HI e déficits nesses sistemas provavelmente levam &
alteracdes comportamentais observadas ja que, neurbnios em
desenvolvimento usam neurotransmissores ndo s6 para
desenvolver conexdes funcionais, mas também para promover
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diferenciacdo morfologica dentro do mesmo circuitofuncional.
Os neurdnios colinérgicos sdo especialmente sensiveis a Hl que
diminui a sintese e liberacdo pré-sinaptica de acetilcolina
{Ach). Uma diminuicdo no conteddo de Ach e captacdo de
colina é vista no hipocampo, cortex frontal e estriado; areas
cerebrais envolvidas em comportamentos psicomotores e
cognitivos. Segundo alguns autores "pegar com a méo"
(handling) o roedor de laboratério leva a um aumento
significativo na liberacdo da ACh hipocampal neste animal.
Sabe-se também que ha uma reducdo significativa do volume
do hipocampo, especialmente do corno de Ammon, nos
animais hipoxicos e que, animais submetidos a HI neonatal
tratados com estimulagdo tatil (ET) apresentam o volume
dessa estrutura semelhante ao dos animais controle. Varios
pesquisadores sugerem que a ativacdo colinérgica pode
induzir plasticidade e que Ach pode contribuir agindo como
um facilitador de outros mecanismos ou como um iniciador
independente promovendo plasticidade.

Ratos com 7 dias de vida foram submetidos a HI neonatal
sendo sacrificados imediatamente e 24h ap6s o insulto e
submetidos a Hl e a ET sendo sacrificados 2, 7 e 14 dias apds a
lesdo. A atividade da acetilcolinesterase (AChE) foi analisada no
cortex, estriado e hipocampo desses animais através do metodo
de Ellman (1961) e do de Karnovsky & Roots (1964).

Os resultados demonstraram que a atividade da AChE
aumentou no cortex D (contralateral & lesdo) e diminuiu no
estriado E (ipsilateral a lesdo) nos animais sacrificados
imediatamente apos a HI. No periodo de 24h e 2 dias apos a Hl
nenhuma alteracéo foi observada na atividade da enzima. Apds
7 dias da Hl a atividade AChE diminuiu no estriado E dos animais
hipoxicos-isquémicos e hipoxicos-isquémicos estimulados. No
periodo de 14 dias apds a lesdo uma diminuicdo na atividade da
AChE nos estriados D e E foram observadas nos animais Hl e Hl
estimulados e no hipocampo D dos animais HI estimulados. O s
resultados histoquimicos com a técnica de Karnovsky e Roots
(1964) mostraram um aumento na regido CA1 dos hipocampos
D dos animais HI sacrificados 24h apds o insulto. Modificagdes
ndo foram observadas no caudado-putdmen dos animais
sacrificados no mesmo periodo e imediatamente ap6s a leséo.
Assim a recuperacdo do volume hipocampal perdido com a HI
neonatal e revertido pelo procedimento da ET, observada em
trabalhos anteriores em nosso laboratorio pode estar envolvida
com o sistema colinérgico.

EFEITO DA ADMINISTRACAO INTRACEREBROVENTRICULAR
DA DEHIDROEPIANDROSTERONA SOBRE A CAPTACAD E A
LIBERACAD DE GLUTAMATO EM PREPARACOES
SINAPTOSSOMAIS DE CEREBRO DE RATOS. Lhullier, F.R.L.,
Riera, N.G., Nicolaidis, R., Dahm, K.C.S., Junqueira, .,
Brusque, A.M., Souza, D.0. Instituto de Ciéncias Basicas da
Saude, Departamento de Bioguimica-UFRGS. Outro.
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A dehidroepiandrosterona (DHEA) é o mais abundante
produto do cortex adrenal, havendo evidéncias que ele
também seja produzido pelo SNC, sendo classificado como
neuroesteroide, agindo sobre receptores sigma (s) 1, um
subtipo de receptores de opidides que modula a mobilizacdo
de calcio intracelular e extracelular, as respostas mediadas
por NMDA, o principal receptor ionotrépico do sistema
glutamatérgico. O glutamato é o principal neurotransmissor
excitatorio do SNC, participando de varios processos
fisiolégicos e neuropatolégicos, quando em situacées de
hiperatividade; a despolarizacdo da membrana sinaptica leva
ao influxo de Na+ e Ca+2 por meio de canais dependentes
de voltagem.

Avaliar o efeito da infusdo intracerebroventricular do DHEA
sobre a liberacdo e a captacdo de glutamato em preparaces
sinaptossomais de ratos adultos.

Foram realizados estudos ex vivo, em que 0s Sinaptossomas
eram preparados a partir de animais previamente tratados com
o neuroesterdide (DHEA icv, 4 ml, 100 mM, em veiculo contendo
1% de DMSO) - as preparacdes foram realizadas de acordo com
Dunkley PR, 1988. As injecGes foram realizadas através de
canulas, previamente implantadas logo acima do ventriculo lateral
dos animais, através de cirurgia estereotaxica. A liberacéo basal
e a liberacdo induzida por K+ (40 mM) foram mensuradas
conforme Migues PV, 1999; a captacéo vesicular foi medida de
acordo com Mirna BL, 2000.

Observamos uma reducdo na liberacdo de glutamato néo
vesiculado de 20% em relacdo aos controles (salina, 1% DMSO0),
e cerca de 30% de reducéo na liberacéo vesicular. A captaco
de glutamato em preparacdes sinaptossomais foi semelhante
em ambos 0s grupos.

0 DHEA protege da liberacdo do glutamato em condicdes
de despolarizacdo, sugerindo neuromodulacdo do sistema
glutamatérgico em condictes de excitotoxicidade.

MEMORY IMPAIRMENT INDUCED BY GUANOSINE IN RATS.
Schmidt, A.P.,, Vinade, E.R., Izquierdo, I., Souza, D.0.
Departamento de Bioguimica/lCBS/UFRGS.
FAMED/UFRGS.

Extracellular guanine-based purines, mainly the nucleoside
guanosine, have recently been shown to exert neuroprotective
effects, which seem to be related to antagonism of the
glutamatergic system. In this study, based on previously observed
with glutamate antagonists, we investigated the effects of oral
administration of guanosine on inhibitory avoidance task in rats
and mice. We also studied its effects on locomotor activity and
anxiety-related behaviors. Guanosine (2.0 and 7.5 mg/Kg, per
0s), administered 75 min pretraining, dose-dependently impaired
retention of the inhibitory avoidance task in rats and mice.
Guanosine presented no effects on locomotor activity and
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anxiety-related behaviors. This amnesic effect of guanosine may
be related to the antangonism of glutamatergic system.

DETECCAO DE AMINOACIDOPATIAS EM PACIENTES
BRASILEIROS DE ALTO RISCO. Vargas, C.R., Wajner, M.,
Giughani, R., Coelho, J.C., Burin, M.G., Domingues, G.S.,
Nicolgo, L.L., Sirtori, L.R,, Ferreira, G.C., Chiochetta, M.,
Deon, M., Sitta, A., Goulart, L.S., Sommer, B., Klein, .

Servico de Genética Médica/HCPA/UFRGS.

As aminoacidopatias sdo erros inatos do metabolismo ou
transporte dos aminoacidos Sdo caracterizados bioguimicamente
pelo acimulo de aminoacidos em diferentes tecidos e
clinicamente por encefalopatia progressiva, retardo mental,
convulsdes, distlrbios do comportamento e outros sintomas.
Foram analisados durante o periodo de 1992 a julho de 2002
um total de 850 pacientes de alto risco, cujas amostras de plasma
e urina foram encaminhadas para triagem de erros inatos do
metabolismo. Apos detectadas alteracfes sugestivas de
aminoacidopatias nos testes de triagem, as amostras foram
encaminhadas para a analise quantitativa de aminoacidos por
HPLC. Utilizou-se uma técnica de coluna em fase reversa (0DS)
com derivatizacdo pré-coluna (orto-ftaldialdeido +
mercaptoetanol) e detector de fluorescéncia. Dentre os pacientes
analisados foram diagnosticados 38 casos de homocistindria,
22 de cistindria, 35 de doenca da urina do xarope do bordo, 12
de hiperglicinemia néo-cetotica, 2 de deficiéncia da ornitina
transcarbamilase, 1 de citrulinemia e 1 de deficiéncia de
piridoxina. Os casos de fenilceton(ria e tirosinemia ndo foram
incluidos neste estudo, uma vez que a deteccdo dessas doengas
é feita rotineiramente pelo método da espectroflourescéncia.
Cento e onze (13.1%) aminoacidopatias foram diagnosticadas
pelo método da cromatografia liquida de alto desempenho entre
850 pacientes de alto risco investigados, confirmando a alta
freqtiéncia de aminoacidopatias entre os erros inatos do
metabolismo detectados em grupos de alto risco.

Apoio: CAPES, FAPERGS, CNPqg, PROPESQ/UFRGS.

CANCEROLOGIA

ESTUDO CLINICO DE FASE Il COM FARMACOCINETICA PARA
0 USO DA TALIDOMIDA EM PACIENTES COM CANCER
COLORRETAL METASTATICO.

Lago, L.D., Richter, M.F., Fernandes, S., Jung, K.T.,
Rodrigues, A.C., Cancela, A.I., Mattei, J., Leone, [.P.0.,
Costa, 1.0., Schwartsmann, G. Curso de Pds-Graduacéo em
Medicina, UFRGS, Porto Alegre/RS, e Centro Integrado do
Céncer (CINCAN) e Fundacdo Sul-Americana para o
Desenvolvimento de Drogas Anti-Céncer
(SOAD), ULBRA, Canoas/RS. HCPA.
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Estudo clinico de fase Il com farmacocinética para o uso da
Talidomida em pacientes com cancer colorretal metastatico.

Objetivos: estudo clinico de fase Il para verificar a atividade
da talidomida em pacientes com adenocarcinoma colorretal
metastaticos tratados previamente com pelo menos uma linha
de quimioterapia. Caracterizar o perfil de toxicidade e
farmacocinética dos pacientes. Materiais e Métodos: foram
incluidos 17 pacientes, com idade média de 58 (31-83) e 0 ECOG
médio foi de 1 (0-2). A talidomida foi escalonada em 200, 400
até 800mg/dia. Os ciclos duraram 30 dias e a reavaliacdo por
imagem foi feita a cada 2 ciclos. Quatorze pacientes foram
avaliados para resposta, 17 para toxicidade e 4 para
farmacocinética. Resultados: ndo houve respostas objetivas. As
principais toxicidades foram constipacéo, sonoléncia e tonturas.
Foi descrita a farmacocinética em 4 pacientes no nivel de dose
de 200mg/dia. A concentracdo média plasmatica da talidomida
versus 0 tempo para quarto pacientes, revelou uma AUC média
(0-24h) de 20,0 + 11,5 5 zg*h/mL. A Cmax media foi 1,67 g/
mL, 0,8 horas variando de 0,85 - 2,52 pg/mL e foi alcancada
em aproximadamente 4,4 apos a ingesta do medicamento

Concluséo: A talidomida ndo apresentou atividade nos
pacientes com adenocarcinoma colorretal metastatico tratados
previamente com quimioterapia. Os dados de farmacocinética e
o perfil de toxicidade sdo semelhantes aos descritos na literatura.

LETALIDADE EM DOIS ANOS DE SEGUIMENTO DAS
NEOPLASIAS MALIGNAS DIAGNOSTICADAS NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRF NOS ANOS DF 1998 £
1999. Renosto, R., Fabian, A., Madche, C.R., Oliveira, C.T.S,,
Mattei, J., Ferreira, J. Registro Hospitalar de Cancer/HCPA.

0 Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) constitui-se num banco de dados que
pode ser acessado facilmente, fornecendo dados para diversos
estudos oncoldgicos, tanto de interesse do prprio hospital como
da sociedade. O objetivo deste trabalho é verificar a letalidade
de dois anos das neoplasia malignas diagnosticadas no HCPA
nos anos de 1998 e 1999. Para isso, utilizaram-se os dados do
RHC, que rastreia os casos através dos sumarios de alta hospitalar
e dos exames anatomo-patologicos com diagnastico de cancer.
Os casos tiveram um segmento de 731 dias ap6s o diagndstico
e incluem ndo apenas o sequimento dos pacientes que foram
acompanhados por pelo menos dois anos no HCPA, ou que
faleceram dentro deste prazo no hospital, mas também os 6bitos
ocorridos em outras instituicBes e que foram rastreados em todo
0 Rio Grande do Sul por meio do registro nominal de 6bitos da
Secretaria de Salde do Estado. Um total de 3606 casos de
neoplasia maligna foram diagnosticados em 1998 e 1999 sendo
que as vinte topografias mais comuns foram, pela ordem, pele,
prostata, mama, bronquios e pulméo, colo do Gtero, colon,
esofago, sistema hematopoiético, bexiga, estdmago, linfonodos,
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laringe, rim, ovario, cabeca/face/pescoco, figado, glandula
tiredide, reto, pancreas e boca; dessas apresentaram indices de
letalidade maiores ou igual a 50%: figado 71,2%, pancreas
68,9%, es6fago 62,9%, bronquios e pulmao 62,2%, estémago
53,9% e sistema hematopoiético 50%. Observa-se, portanto,
que entre 0s 20 canceres mais comuns, alguns apresentam alto
indice de letalidade mesmo num seguimento de apenas 2 anos.

NEFROTOXICIDADE INDUZIDA POR IFOSFAMIDA £
CISPLATINA EM PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.
Matte, J., Loss, JF., Fick, R.G., Di Leons, [.P., Castro,
Jr.C.G., Brunetto, A.L. Servico de Oncologia Pedidtrica,
Servico de Nefrologia, HCPA, UFRGS. HCPA/UFRGS.

Nefrotoxicidade Induzida por Ifosfamida e Cisplatina em
Pacientes Oncoltgicos Pediatricos.

Objetivos: determinar a prevaléncia de toxicidade renal
secundaria ao uso de Ifosfamida e Cisplatina em pacientes com
tumores solidos.

Material e métodos: foi realizado um estudo prospectivo
incluindo criancas e adolescentes menores de 18 anos portadores
de tumores sdlidos que fizeram uso de Cisplatina (doses maiores
ou iguais a 500 mg/m2) e/ou Ifosfamida (doses entre 42 e 72 g/
m?) no periodo de maio de 1999 a maio de 2002. Os pacientes
deveriam apresentar funcdo renal prévia normal antes de iniciar
0s ciclos de quimioterapia.

Os exames consistiam na avaliacdo da taxa de filtracdo
glomerular através da determinacdo da depuracéo da creatinina
endogena (DCE) e avaliacdo da funcdo tubular renal pela analise
da fracAo de excrecdo renal do sodio, fosforo, glicose, potéssio,
calcio, creatinina, proteina. A 2? avaliacio era feita apos o terceiro
ciclo de quimioterapia e a 3%, imediatamente apds o término do
tratamento. Para o proposito desta apresentacéo foi realizada
somente a analise dos dados referentes a DCE.

Resultados: foram incluidos 34 pacientes com tumores
solidos pediatricos, dos quais 31 fizeram a 2% avaliacdo e 16
a 3% 0 diagnostico predominante foi osteossarcoma em 16
pacientes (47%); 50% eram do sexo masculino e a idade variou
entre 2 a 14 anos (mediana 10 anos). A média da DCE antes do
tratamento foi de 113,6 + 47,6 ml/min/1,73m?. Ocorreu uma
diminuicdo da DCE para 104,1 + 24,7 na sequnda avaliacdo &
para 88,1 + 24,4 ao término do tratamento (p=0,007). Esta
programada nova avaliacdo 1 ano pds-término do tratamento.

Conclusdes: os resultados do presente estudo indicam que
0s pacientes submetidos a tratamento com Ifosfamida e/ou
Cisplatina apresentam toxicidade a funcdo glomerular renal. A
sequéncia deste estudo permitird identificar o grau de
reversibilidade destas alterac@es assim como as anormalidades
na funcdo tubular renal.

Implicaces clinicas: pacientes em tratamento com
Ifosfamida e/ou Cisplatina necessitam rigoroso controle da
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toxicidade renal os quais podem ter implicacdes na continuidade
do tratamento.

CARDIOLOGIA

SIGNIFICADO CLINICO DAS DISSECCOES CORONARIANAS
NAO COMPLICADAS APOS 0 IMPLANTE DE STENTS.
Quadros, A.S., Valler, L., Leite, R.S., Bussmann, A.G.

Servico de Hemodinamica/lC/FUC.

Fundamentacéo: disseccies coronarias apos implantes de
stents estdo associadas a maior risco de trombose subaguda e
geralmente sdo tratadas com um segundo stent, o que também
pode estar associado a aumento de complicaces e maior chance
de reestenose. No entanto, a evolucdo clinica tardia dos pacientes
com disseccdes ndo complicadas e ndo tratadas com um novo
stent ndo é bem conhecida.

Objetivos: analisar a influéncia das dissecces coronarianas
ndo complicadas na incidéncia de reestenose coronariana e de
desfechos cardiovasculares maiores em um ano.

Casuistica: delineamento: estudo de coorte prospectivo
comparativo.

Pacientes: pacientes tratados de abril/1996 a dezembro/2000
no Instituto de Cardiologia. Os pacientes com disseccdes ndo
complicadas (tipo A, B ou C) (G1, n=51) foram comparados
com aqueles tratados contemporaneamente e sem disseccdes
(G2, n=945).

Método: os dados foram coletados prospectivamente em
um banco de dados Access. Foram excluidos do estudo pacientes
com insucesso, complicacBes intrahospitalares ou estenoses
residuais >30% apds o implante. Os dados foram analisados
com programa estatistico SPSS 8,0 e os desfechos de ambos os
grupos comparados com curvas de Kaplan-Meier e o nivel de
significancia pelo teste de log rank.

Resultados: seguimento clinico em 1 ano foi obtido em 96%
dos pacientes. As médias de idade (G1= 58,5 + 9,9vs 60,2 +
10,8; p>0,05) e o percentual de pacientes do sexo feminino
foram semelhantes nos dois grupos (G1=30% vs G2=29%;
p>0,05), bem como as demais caracteristicas clinicas. 0 G1
apresentou didmetro de referéncia médio menor do que o G2
(3,1 + 0,31 vs 3,3 + 0,42; p<0,0001) e mais pacientes com
lesdes tipo B2/C (G1=82,1% vs G2=73,1%; p=0,06). O
resultado angiografico foi melhor no G2 (diémetro luminal final:
G1=3,17+0,37 vs G2=3,3+0,41; p=0,04), sendo que ndo
houve diferenca estatistica no didmetro do baldo ou na pressdo
utilizada para liberar o stent entre os dois grupos. No seguimento
em 12 meses, necessidade de nova angioplastia coronaria foi
mais freqtiente no G1(7,8% vs 4,7%), bem como a incidéncia
de desfechos combinados (IAM, revascularizacdo do vaso-alvo e
obito) (G1=15,7% vs G2=10,7%), mas ambos os desfechos
ndo apresentaram significancia estatistica.
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Conclusdes: disseccdes coronarias pds-implante de stents
ocorrem mais freqtientemente em pacientes com lesdes
complexas e artérias de menor calibre e estdo associados com
didmetros luminais finais menores, tendo sido observada uma
tendéncia sem significancia estatistica a piores desfechos tardios
neste grupo.

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NA CIRCULACAD
CORONARIANA. Couto, G.B., Tomazi, F., Zencker, F., Espinel,
J., Peduzzi, M., Oliveira, J.B.V., Ledo, R., Santos, [.
Cardiologia/HCPA.

Problemas cardiacos tém-se tornado uma rotina em nossos
hospitais atualmente devido a varios fatores como o
sedentarismo, a ma alimentacéo e o tabagismo. Neste trabalho
de revisdo bibliografica, visamos especificamente as vantagens
que o exercicio fisico de endurance (baixa intensidade e longa
duracio) traz para a circulacdo coronariana, reduzindo, assim,
futuras isquemias, infartos e coronariopatias. Dentre essas
vantagens, podem-se citar a melhora no perfil lipoprotéico, a
reducdo da pressdo arterial e 0 aumento da perfusio sangiiinea
miocardica. Entretanto, & importante ressaltar que o exercicio
fisico de alta intensidade pode ser muito prejudicial e
predisponente de problemas cardiacos, sendo, também, contra-
indicado para quem tem hipertensao grave. Por isso, concluimos
que a prescricdo do exercicio fisico deve ser feita de forma
personalizada, avaliando os riscos e os beneficios, de modo que
se obtenha os melhores resultados para que os diferentes
pacientes tenham uma boa qualidade de vida.

ACOES ANTITROMBOTICAS E ANTIHIPERTENSIVAS DO OMEGA
I NO SISTEMA CARDIOVASCULAR. Auzani, J., Couto, G.B,
Tomaz, F., Zencker, F., Meurer, G., Oliveira, J.B.V., Rumpel, L.,
Ledn, R.P, Santos, D). Cardiologia/HCPA.

Atualmente, ha um grande interesse nos potenciais efeitos
cardioprotetores dos Acidos graxos da série 6mega 3, que seriam
encontrados nos 6leos de peixe. Entre esses potenciais beneficios,
estariam a inibicdo da agregacdo plaquetéria e a redugdo da
pressdo arterial sistémica.

0 6mega 3 atuaria como um inibidor competitivo do acido-
linoléico), membro-linolénico (também conhecido como
araquidonico. O 4cido da familia dmega 3, leva a uma diminuicdo
da sintese de tromboxano A2 e Prostaglandina 12, enquanto
aumenta a producdo de TxA3 e Pgl3, o que resulta em
vasodilatacéo e inibicdo da agregacdo plaquetaria.

0Os métodos utilizados no presente trabalho foram: reviséo
de artigos recentes e textos atualizados.

Os resultados das acBes do 6mega 3 em humanos ainda sio
controversos, no entanto, em modelos animais foram satisfatdrios.
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Concluimos, entdo, que as acfes do 6mega 3 devem ser
mais profundamente estudadas, pois seu benéfico potencial é
de extrema importancia nas doencas cardiovasculares.

RESPOSTA DO TREINAMENTO AEROBIO EM PACIENTES
COM HIPERTENSAQ LEVE. Chiappa, G.R.S., Guntzel, A.M.,
Oliveira, J.E.B.V., Saldanha, A.J. Departamento de
Cardiologia/Hospital Universitério de Cascavel e Departamento
de Medicina Interna/Universidade Estadual do Oeste do
Parana. Outro.

A hipertenséo constitui hoje um dos maiores riscos de
doencas cardiacas e cerebrovasculares. Com o passar do tempo,
aprendemos que um dos melhores tratamentos para hipertensdo
¢ a atividade fisica realizada regularmente e uma boa dieta
alimentar associada com um peso corporal normal, acarretando
em uma diminuicdo da medicacdo antihipertensiva. A
investigacdo da eficacia de um programa de treinamento fisico
aerobio em pacientes portadores de hipertensdo leve foi realizado
com 20 pacientes durante oito semanas de treinamento aergbio
sobre um cicloergbmetro baseado no limiar anaercbio dos sujeitos
(AT). A avaliacdo da funcéo cardiopulmonar foi realizada com
um protocolo de rampa em trés momentos distintos: o primeiro,
na 2¢ semana; segundo, 4* semana e, 0 terceiro na 8° semana
de treinamento. Durante os testes foram mensurados a pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), VO, pico (ml/min/Kg) e
pulso de oxigénio (ml/min/bat). Os valores médios de pressao
arterial sistolica, pico de consumo de oxigénio, pulso de oxigénio,
antes e apos o programa foram: presséo arterial sistélica (PAS)
no repouso de 160 +/- 19 mmHg e 135 +/- 11 mmHg, PASAT
foi de 195 +/- 13 mmHg e 180 +/- 10 mmHg, VOZ AT 12.0 +/
- 0.9 ml/min/Kg e 14.4 +/- 1.0 mi/min/Kg, pulso de oxigénio
(AT)de 6.8 +/- 1.5 ml/min/bat e 7.6 +/- 1.88 ml/min/bat. Apos
0 programa de treinamento aerobio, a PAS mostrou-se diminuida
(p<0.01), com pulso de 0, e VO, aumentados (p<0.01). Os
resultados mostraram que 0 exercicio aerobio realizado em nivel
do AT possui efeitos benéficos, melhorando ndo somente a
tolerancia ao exercicio, mas, também, reduzindo a pressdo
arterial sist6lica em repouso e no exercicio.

ADAPTACOES AGUDAS IMPOSTAS PELO EXERCICIO
AFROBIO EM 1DOSOS. Chiappa, G.R.S., Oliveira, J.EB.V.,
Guntzel, A.M. Departamento de Cardiologia/Hospital
Universitério de Cascavel e Departamento de Medicina
Interna/Universidade Estadual do Oeste do Parand. Outro.

Este estudo tem por objetivo identificar os efeitos agudos
das adaptactes impostas pelo exercicio em idosos de ambos os
sexos. Foram realizados 120 testes ergométricos em idosos
(70,2+4,9 anos), divididos em: grupo | (Gl), de 65 a 75
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(67,5+1,9) anos, representando 90% do total, sendo 72% do
sexo masculino e grupo |1 (Gll), acima dos 75 (76,3+2,5) anas,
dos quais 70% do sexo masculino. O protocolo de Bruce foi
aplicado em 62% dos idosos e o de Naughton adaptado as
condicdes biomecanicas dos pacientes nos 38% restantes. Os
parametros clinicos, hemodindmicos e eletrocardiograficos foram
avaliados, segundo os padrdes estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Satde, e os metabélicos nos protocolos adaptados,
pelas formulas do American College of Sports Medicine. As
avaliacBes por grupos etarios, Gl e Gll, respectivamente, foram:
1) eletrocardiograma de esforco: normal, 30%; depressédo de
ST, 20%; supradesnivelamento de ST, 1%; ectopia ventricular,
10%; 2) variaveis metabdlicas e hemodinamicas: avaliagdo
indireta do consumo de oxigénio miocardico, através do duplo
produto, 26.550+1236 e 23.050+1325mmHg X bpm
(p<0,0001); curva da pressdo arterial sistolica: Gl-masculino
8,0+0,5 e feminino 10,9+ 2mmHg/MET (p=0,03), GII-11,8 e
10,5mmHg/MET, respectivamente (NS); diferenca da presséo
arterial diastélica com o exercicio e freqtiéncia cardiaca maxima
alcancada foram semelhantes entre os dois grupos; 3) dor
precordial constituiu-se no principal pardmetro de clinica (10%).
0 maior niimero de indicaces para avaliacdo de dor toracica
em Gl ndo correspondeu ao predominio deste sintoma ao
exercicio; em contraste com os jovens, no Gl, a curva da pressdo
arterial sistolica durante o exercicio foi significativamente mais
elevada nas mulheres. Apesar da maior prevaléncia de doenca
arterial coronaria com a progresséo da idade, ndo houve diferenca
significativa da depresséo isquémica do segmento ST nos dois
grupos, o que confirmou dados encontrados na literatura.

AVALIACAO AMBULATORIAL DE PACIENTES PEDIATRICOS
COM SUSPEITA DE CARDIOPATIA. Firpo, C., Pellanda, L.,
Sturm, A. Cardiologia Pedidtrica. IC/FUC.

Introdugdo: sinais e sintomas cardiovasculares em pacientes
pediatricos sdo comuns e freqlientemente representam variantes
da normalidade. Contudo, estes sinais e sintomas podem também
indicar a presenca de importantes doencas cardiacas,
necessitando investigacdo e, em alguns casos, tratamento.
Objetivo: relatar a experiéncia do ambulatorio de cardiologia
pediatrica do IC/FUC no atendimento de primeira consulta a
pacientes encaminhados para avaliacdo cardiologica. Pacientes
e métodos: foram atendidos pela primeira vez no ambulatorio
de pediatria do IC/FUC, 1132 pacientes no periodo de
03/12/2001 a 13/08/2002, sendo todos submetidos a anamnese,
exame fisico e eletrocardiograma. Foram avaliados dados
referentes ao motivo da consulta, exames complementares
solicitados, hip6teses diagnosticas formuladas e conduta a partir
da primeira consulta. Resultados: dos pacientes atendidos, 56,8%
eram do sexo masculino. A idade variou de 1 dia a 50 anos,
média de 4 anos e 7 meses. 0s motivos mais fregiientes do
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encaminhamento foram: sopro (52,1%), diagnostico pré-
estabelecido de cardiopatia (12,5%), dor toracica (5,8%),
palpitacdes (4,3%), cianose (4,6%), cansaco/dispnéia (3,3%) e
cardiomegalia ao Rx (2,9%). Receberam alta cardioldgica, apos
a primeira consulta, 15,7% dos pacientes. Foram solicitados
exames complementares pensando em provavel alta para 67,3%
dos pacientes (ecocardiograma em 95,4%, Rx de coragdo e vasos
da base em 19,3%, outros exames em 5,6%). Permaneceram
em acompanhamento por cardiopatia 15,4% dos pacientes. As
hipoteses diagndsticas mais freqiientes foram: sopro inocente
(28,8%), normal (25,6%) e sopro cardiaco ndo especificado (3%).
Concluséo: sopro cardiaco é o principal motivo para avaliacdo
cardiologica na infancia. E necessario acompanhamento
subseqiente dos pacientes para os quais foram solicitados
exames complementares, para posteriores conclusdes.

NIVEIS SERICOS DE PRO-COLAGENO TIPO Ill ESTAD
ASSOCIADOS A ELEVACAD DA PRESSAO ATRIAL DIRFITA
EM PACIENTES AMBULATORIAIS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA. Goldraich, L.A., Rohde, L.E,
Palombini, D.V., Mascarenhas, M., Lima, M.P., Cruz, M.,
Clausel], N. Servico de Cardiologia/HCPA.

Introducdo: diversos mecanismos imunoinflamatérios
desempenham importante papel na progressdo da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), contribuindo para o remodelamento
cardiaco. Sabe-se que o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
induz a ativacdo de metaloproteinases, levando a degradacéo
de fibras colagenas. Esse processo, no entanto, permanece pouco
compreendido em nivel clinico, particularmente no ambiente
ambulatorial. Objetivos: verificar se niveis plasméaticos de TNF-
a e pro-colageno tipo 111 (PCIIl) estdo assaciados a pressdes de
enchimento elevadas em pacientes com ICC estéaveis. Métodos:
oitenta e dois pacientes ambulatoriais com ICC foram submetidos
a ecocardiografia e coleta de sangue simultaneas. Os pardmetros
hemodinamicos foram estimados através de protocolos
previamente validados utilizando ecocardiografia bidimensional
com Doppler. Niveis de TNF- a foram determinados por ELISA e
de PCIII por radioimunoensaio. Resultados: a idade média dos
pacientes incluidos foi de 53 + 15 anos, sendo a maioria de
etiologia isquémica (73%), com disfuncdo cardiaca grave (fracdo
de ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) de 27 + 8%) e em
classes funcionais | e I (70%). Uma modesta correlagdo positiva
foi observada entre os niveis de TNF-a e de PCIll (r=0,25;
p=0,03). Nenhum dos dois marcadores apresentou associacao
significativa com FEVE, pressdo atrial esquerda, pressdo sistolica
da artéria pulmonar ou resisténcia vascular sistémica. Niveis de
TNF- a apresentaram associacdo positiva com idade (r=0,29;
p=0,009) e correlacdo inversa com consumo maximo de 02
(r=-0,24; p=0,06) e com débito cardiaco (r=-0,19; p=0,09).
PCIIl esteve significativamente associado com pressdo atrial

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

direita (r=-0,34; p=0,002). Os pacientes situados no quartil
inferior de PCIII {<3,85wg/L), ponto de corte anteriormente
validado (estudo RALES), apresentaram niveis de pressao atrial
direita significativamente mais baixos do que agueles no quartil
superior (>7,4ug/L) (7,3 + 5 vs. 11,2 £+ bmmHg,
respectivamente; p=0,009). Conclusdes: pressées de
enchimento direito elevadas em pacientes com ICC estaveis estdo
associadas a renovacdo ativa da matriz extracelular, a qual é
indicada por niveis elevados de PCIII. A dosagem de PCIII poderia
ser potencialmente (til na pratica clinica para monitorar a
progressédo da ICC e sua associacdo com estados de congestéo
e hipervolemia.

COMPARACAD DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ENTRE
SEXOS MASCULING E FEMINING, GRAVIDADE E SUA
RELACAOD COM 0S FATORES DE PROGNOSTICO. Manfroi
W.C., Jacobsen, M.C., Boeira, B.U., Grassell; F., Cruz, M.S.,
Abreu, E.0. Servico de Cardiologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre/RS, Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul
- Fundacdo Universitéria de Cardiologia/HCPA/UFRGS.

Introducdo: em nosso meio, a real prevaléncia e a relacéo
dos fatores de risco, apresentagdo na sala de emergéncia e
fatores de progndstico no infarto agudo do miocardio (IAM)
entre homens e mulheres ndo é conhecida. Objetivo:
identificar o nimero de ocorréncias de IAM no homem e na
mulher, no HCPA e IC-FUC; comparar a gravidade do quadro
clinico e laboratorial entre os sexos; identificar as possiveis
relacdes entre este quadro, fatores de risco, progndstico e
desfechos terapéuticos. Métodos: estudo transversal em
andamento, que avalia os pacientes com diagndstico de [AM
atendidos nestes hospitais. Os dados identificam as
caracteristicas clinicas e laboratoriais. Resultados: foram
avaliados 341 pacientes, sendo 63.2% (216) homens e 36.8%
(125) mulheres. Com relacdo a distribuicdo dos fatores de
risco constata-se nos homens: 50,9% séo hipertensos, 77,1%
sdo tabagistas, 88,5% possuem historia familiar de
cardiopatia, 45,3% sdo dislipidémicos e 25,6% séo
diabéticos; e, nas mulheres: 76,6% sdo hipertensas, bb,7%
sdo tabagistas, 87,5% possuem histaria familiar de
cardiopatia, 47,6% sdo dislipidémicas e 32,5% séo
diabéticas. A avaliacéo clinica da gravidade na apresentacdo
e manifestacdo clinica foi semelhante entre os sexos. Entre
as mulheres, 83,9% ja haviam atingido a menopausa. A
prevaléncia de IAM Q em homens foi de 73,5% e de 48,6%
nas mulheres. Nos homens, a abordagem terapéutica foi
angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) com
stent em 40,6%, conservadora em 33,9%, trombolitico em
10,3%, cirurgia de revascularizacdo miocéardica (CRM) em
7,9%, ACTP sem stent em 7,3%. Nas mulheres, foi
conservadora em 43,8%, ACTP com stent em 38,5%,
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trombolitico em 14,6%, ACTP sem stent em 1% e CRM em
1%. Concluséo: estes dados preliminares indicam que ha
aumento na prevaléncia de IAM entre pacientes do sexo feminino
e que isto pode estar associado a um perfil de fatores de risco
semelhante entre homens e mulheres. Além disso, verifica-
se uma maior invasividade nos homens em concordancia com
a literatura atual.

PREDITORES DE EVENTOS CARDIACOS MAIORES EM
PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA ESTAVEL. Pithan,
CF, Souzs, £.B, fay, C.E.S., Pretto, G.G., Imhot, B.V., Souza, J,
Polanczyk, C.A., Pinto Ribeiro, J. Servico de Cardiologia/HCPA.

Fundamentacdo: cardiopatia isquémica estavel é atualmente
considerada epidémica em nosso pais. Considerando-se o seu
impacto econdmico e na sa(de, é de maxima importancia a
adocdo de medidas preventivas e manejo otimizado. Parte desta
gstratégia deve considerar a identificacdo de preditores de
evolucdo desfavoravel da doenca.

Objetivos: avaliar a ocorréncia de eventos cardiacos em
pacientes com cardiopatia isquémica estavel e identificar fatores
associados com maior risco.

Casuistica: foi avaliada a evolucdo ambulatorial de 124 pacientes
com cardiopatia isquémica estavel acompanhados em média por
3,5 reconsultas no perfodo de 1 ano. Em cada consulta foi aplicado
um questionario padronizado. Eventos maiores considerados foram:
|AM, procedimentos de revascularizagdo, internacdes hospitalares e
morte. Analise de regressdo logistica foi utilizada para avaliar
preditores independentes de pior prognastico.

Resultados: a idade média da amostra foi de 62+ 12 anos.
Sessenta e cinco por cento eram hipertensos, 29% diabéticos e
58% tinham IAM prévio. Dos 124 pacientes, 19% (23)
apresentaram algum evento em 8+4 meses: 3% foram
submetidos & cirurgia de revascularizacdo, 6,5% a
revascularizacdo percutanea, 8% fizeram visitas ao servico de
emergéncia, 11% foram internados e 2% faleceram. Na analise
univariada, insuficiéncia cardiaca, infarto prévio, insuficiéncia
renal, histdria de Ulcera e dislipidemia foram associados com
eventos cardiacos. Na tabela abaixo estdo descritos preditores
independentes obtidos da analise multivariada.

Razéo de chances intervalo confianga 95%

IAM prévio 2,.91,0-91
Hipercolesteronemia 3,91,1-14
Ulcera péptica 431,0-19
Mais de 2 comorbidades 2,309-6/4

Conclusdes: a historia natural desta corte de cardiopatia
isquémica demonstra uma ocorréncia fregiiente de eventos
cardiacos. Pacientes com mdltiplos fatores de risco e doencas
associadas parecem estar em maior risco. Estes dados sugerem
que medidas mais intensivas de controle devam ser adotadas
neste subgrupo.
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REDUCAD DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR EM
PACIENTES COM DESCOMPENSACAQ AGUDA DA
INSUFICIENCIA CARDIACA (1C): COMPARAGCAD TEMPORAL
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Netto, R., Goldraich, L.,
Cruz, M., Waldemar, F., Rohde, L., Clausel], N. Servico de
Cardiologia/HCPA/UFRGS.

Introducio: a descompensacdo da IC é atualmente uma das
principais causas de internacdes hospitalares, gerando alta
morbidade e custos elevados ao sistema de salide. A aplicacdo
de condutas baseadas em evidéncias na pratica clinica vem
demonstrando reducdo de indices de morbi-mortalidade. A
avaliacdo continua das caracteristicas dos pacientes e do manejo
intra-hospitalar poderia contribuir para a melhora do atendimento
na instituicdo.

Materiais e métodos: pacientes internados no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre por sintomas de IC, com critérios
de Boston maior que 7, foram avaliados prospectivamente
utilizando formulario estruturado de agosto de 2000 a
dezembro de 2001.

Resultados: a tabela 1 compara caracteristicas clinicas, uso
de farmacos na alta e desfechos intra-hospitalares nos 366
pacientes arrolados durante 3 semestres consecutivos de
internagdo. Na analise multivariada, o semestre de internagéo
permaneceu associado de forma independente com o risco de
mortalidade intra-hospitalar.

Conclusdo: embora os pacientes tenham apresentado perfis
semelhantes de disfuncéo cardiaca e de gravidade da doenca, a
mortalidade intra-hospitalar foi reduzida significativamente no
decorrer do acompanhamento. Observou-se também um
aumento da taxa de prescricdo de beta-bloqueadores na alta
hospitalar. Essas variacGes temporais coincidiram com a
implementacdo de protocolo assistencial para manejo intra-
hospitalar da IC na instituicdo, o que pode explicar, pelo menos
em parte, a melhora nos desfechos clinicos e na qualidade do
atendimento.

NIVEIS SERICOS ELEVADOS DF PROTEINA C REATIVA NAO
ESTAD ASSOCIADOS COM A INCIDENCIA DE
REVASCULARIZACAO DA LESAO-ALVO POS-IMPLANTE DE
STENT INTRACORONARIO. Tomaz F, Gross, J.L., Cadore, M,
Werres Jr., 1.C., Campos, M.R., Pilla, C., da Silva, M.0., Iturry-
Yamamoto, G., Zago, A.J. Unidade de Hemadinamica, Servico de
Lardiologia/Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre/
RS, Servico de Endocrinologia/Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre/RS, Departamento de Medicina Interna/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA JUFRGS.

Fundamentac&o: estudos iniciais sugerem gue 0 processo
inflamatorio pode ser considerado como fator de risco para

reestenose pos-implante de stent intracoronario.
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Objetivos: estudar a associacdo entre os niveis séricos de
Proteina C Reativa (PCR) prévios ao implante de stent e a
incidéncia de revascularizagdo da lesdo alvo (RLA).

Casuistica e Métodos:

Delineamento: estudo prospectivo.

Pacientes e métodos: os niveis séricos de PCR foram
determinados em 73 pacientes por nefelometria, pelo método
de alta sensibilidade. A idade média dos pacientes era de 59,9
anos (69,9% do sexo masculino). Fatores de risco para
aterosclerose: antecedentes familiares de doenca cardiovascular
(41,1%), dislipidemia (50,7%), tabagismo (61,6%), diabete
mélito (21,9%). Vasos intervindos: descendente anterior: 46,6%,
coronaria direita: 28,7%, circunflexa: 17,8%, tronco: 1,3%,
diagonal: 1,3%, marginal obtusa: 2,7%, ponte safena: 1,3%;
lesdo tipo B2/C: 82,2%.

Resultados: no seguimento de 9 meses, 10 pacientes
(13,7%), foram submetidos a RLA por apresentar sintomatologia
compativel com reestenose. Os niveis séricos de PCR variaram
entre 0.58 e 150 mg/L. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, G 1: PCR > 5 mg/L (30 pacientes, 41,1%) e G 2: PCR
< 5 mg/L (43 pacientes, 58,9%). A incidéncia de RLA foi de
10% no G1 e de 16,3% no G2. Quando comparadas as curvas
livres de RLA, ndo houve diferenca significativa entre ambos os
grupos (log rank: p = 0,45). Quando analisada para outros fatores
de risco, a incidéncia de RLA foi significativamente maior no
grupo de pacientes com diabete mélito (log rank: p = 0,01),
sendo similar para outros fatores de risco (tabagismo,
dislipidemia, sexo, tipo de lesdo complexa).

Conclusdo: nesta amostra inicial, a presenca de diabete
mélito e ndo os niveis séricos elevados de PCR esta associada
com uma maior incidéncia de RLA pos-implante de stent
intracoronario.

ACOES SISTEMICAS DO PEPT, IDEO NATRIUBETICO ATRIAL.
Oliveira, J.B.V., Couto, G.B., Tomaz, F., Ledo, R.P., Santos,
0., Coelho, A. Fisiologia/HCPA.

0 ANP é um hormdnio que participa da manutencdo da
volemia e da pressdo arterial sistémica em niveis fisiolgicos. A
distensdo dos barorreceptores periféricos provoca a liberacdo
neurchipofisaria de ocitocina, a qual estimulara a secrecdo de
ANP pelos midcitos atriais.

No sistema cardiovascular, o ANP promovera a reducdo da
freqiiéncia cardiaca, do volume sistolico e, provavelmente, da
resisténcia vascular periférica.

No sistema renina-angiotensina-aldosterona, o ANP inibe a
secrecdo de aldosterona pela glandula suprarrenal e a produgéo
de renina pelo aparelho justaglomerular.

0 ANP promoverd, ainda, um aumento no RFG e uma
diminuicdo na reabsorgdo tubular renal de Na+ e,
conseqiientemente, aumento da diurese.
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0 somatario das actes do ANP tenderd a reduzir a volemia
e a pressdo arterial sistémica.

0 USO DE ACETILCISTEINA NA PRE VENCAO DA PERDA DE
FUNCAO RENAL INDUZIDA POR CONTRASTE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA. Gomes, V.0, Aratjo, A.G., Caramori, A.P.A.,
Rodel, A.P.P., Hemesath, M., Caramaori, P.R.A. Servico de
Cardiologia/HCPA.

Fundamentacdo: procedimentos que utilizam contraste
podem ocasionar perda aguda da funcéo renal. Sdo fatores de
risco para esta situacdo nefropatia diabética, hipovolemia, uso
de grande volume de contraste, diminuicdo da fungdo renal prévia
ao procedimento e uso de drogas que interferem na regulacio
da perfusdo renal como inibidores da ECA. Tepel e col (N Engl J
Med 2000;343:180-4) demonstraram que em pacientes com
perda de funcdo renal prévia submetidos & tomografia
contrastada, o uso do anti-oxidante N-acetilcisteina reduz
incidéncia de disfuncdo renal induzida pelo contraste. O
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda relacionada ao uso
de contrastes é freqiiente em pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia e a ACTP (angioplastia coronariana
transluminal percutanea). Além disto, ndo existem estudos
relacionando acetilcisteina com perda aguda da funcio renal
induzida por contraste em pacientes submetidos a ACTP.

Objetivos: avaliar o efeito sobre a funcfo renal da
administragdo profiltica de acetilcisteina em pacientes de risco
quanto a perda de funcdo renal submetidos & angioplastia
coronariana transluminal percutanea.

Casuistica: delineamento: estudo randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado.

Pacientes: pacientes que realizarem cateterismo ou ACTP
no Servico de Cardiologia do HCPA, que preencham os critérios
de incluséo e que aceitem participar do estudo serdo avaliados.
Séo critérios de inclusdo: adultos com idade igual ou superior a
21 anos; DM em tratamento; creatinina sérica pré-procedimento
igual ou maior que 1,2mg/dl ou depuracéo de creatinina endogena
menor do que 0ml/h. O tamanho da amostra foi calculado em
144 individuos.

Metodos: os pacientes serdo randomizados para receber
acetilcisteina na dose de 600mg de 12/12hs ou placebo no dia
anterior e no dia do procedimento. Durante o procedimento sera
usado contraste i6nico de (A creatinina sérica sera dosada dentro
de 48h baixa osmolaridade) Hexabrix antes do procedimento e
48h apos. Os desfechos avaliados serdo aumento maior do que
0,5mg/dl no nivel de creatinina sérica e a variacdo do mesmo.
Para analise dos dados, serdo utilizados o Teste de Fischere o't
de Student

Resultados: realizou-se andlise interina com 33 pacientes.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa na variacdo
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da creatinina sérica entre 0s grupos acetilcisteina e placebo,
0,09 +0,14 ¢ 0,08+0,08, respectivamente (p=0,97). Também
ndo se encontrou diferenca significativa entre os dois grupos
nos niveis de depuracdo da creatinina endogéna pos-
procedimento.

Conclusdes: nesta analise interina ndo houve beneficio do
uso profilatico de N-acetilcisteina para prevenir a nefropatia
induzida por contraste em pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES COM INFARTO
DO MIOCARDIO E IDADE MAIOR OU IGUAL A 80 ANOS.
Torres, F.S., Pires, C.P., Carvalho, C.A., Hemb, L., Matts,

B.S., Gottschall, C.A.M., Rodrigues, [.H.C. Servico de
Hemodindmica/IC/FUL.

Introducdo: o infarto agudo do miocardio (IAM) em idosos
freqlientemente cursa com apresentacdo atipica, maior gravidade
da coronariopatia e maior prevaléncia de comorbidades. Além
disso, a reduzida utilizacdo da terapia trombolitica e de
procedimentos invasivos contribuem para uma elevada
mortalidade nessa faixa etaria. Objetivos: avaliar o perfil dos
pacientes idosos com IAM quanto as caracteristicas clinicas,
manejo, evolucdo intra-hospitalar e sobrevida em 6 meses.
Métodos: foi realizada uma anélise retrospectiva de prontuérios
médicos de 177 pacientes com idade maior ou igual a 80 anos
internados consecutivamente no CTI do IC-FUC com diagnéstico
de IAM no periodo de 02/1995 a 09/2001. Resultados: a média
de idade da amostra foi de 84 + 4 anos, sendo 98% de cor
branca e 60% do sexo feminino. Insuficiéncia cardiaca prévia
estava presente em 26% dos pacientes, 21% possuiam historia
prévia de IAM e 6% ja haviam sido submetidos a procedimentos
de revascularizacdo miocardica. Dor toracica tipica foi o sintoma
inicial mais freqiiente na apresentacéo (78,5%). Os IAMs foram
predominantemente com ondas Q (75%) e anteriores (38%),
sendo que 16% dos casos apresentavam fibrilacdo atrial
concomitante. Estudo angiografico foi realizado em 37% dos
casos. Do total, 22% dos pacientes foram submetidos a ACTP
priméria e 7,2% receberam estreptoquinase. O tempo médio
entre o inicio dos sintomas e o atendimento médico hospitalar
foi de 5,2 horas para os pacientes submetidos a angioplastia e
de 3,6 horas para os que receberam trombolitico. A incidéncia
de choque cardiogénico foi de 20%, e em somente 1,7% dos
casos foi utilizado o baldo intra-adrtico (BIA). Angina pos-IAM
ocorreu em 21,5% dos pacientes, 20% cursaram com um novo
episddio de |IAM e 3,4% foram a cirurgia de revascularizacdo
miocardica durante a internacdo. O tempo médio de permanéncia
no CTI e hospitalar foi de 4 e 10 dias, respectivamente. A
mortalidade intra-hospitalar foi de 29,4%, e a sobrevida em 6
meses foi de b0%. Conclusdo: as caracteristicas clinicas e a
evolucdo intra-hospitalar demonstram que os pacientes idosos
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com |AM constituem um grupo de alto risco. Além disso, a baixa
frequiéncia de utilizacdo de terapias de reperfusdo e de BIA
demonstra uma necessidade de otimizacdo do tratamento intra-
hospitalar face a elevada mortalidade e baixa sobrevida
observadas.

HOMOCISTEINA E DOENCAS CARDIOVASCULARES. Barros,
B., Viga, F.M., Zoratto, G.G., Cigerza, G.C., Rampon, G.,
Pasin, [.R., Rocha, L.C. Departamento de Fisiologia-ICBS -
FAMED/UFRGS.

Doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbidade
e mortalidade em paises desenvolvidos. Homocist(e)ina &
considerado um independente e fundamental fator para o
desenvolvimento de tais doencas. Os classicos fatores de risco
como fumo, hipertenséo e niveis de colesterol ndo conseguem
explicar por que algumas pessoas desenvolvem doengas
cardiovasculares, enquanto outros pacientes, com 0S mesmos
perfis, ndo as desenvolvem. A homocist(e)ina & um aminoécido
metabolizado a partir da metionina proveniente da dieta. Durante
0 metabolismo da homaocist(e)ina existem duas vias possiveis: a
via da remetilacdo, que acontece quando ha uma deficiéncia
orgénica de metionina, e a via de transsulfuracdo, que ocorre
quando ha um excesso do mesmo composto. Fatores genéticos,
como deficiéncia enzimética relacionada ao metabolismo da
homocist(elina, aspectos clinicos como doenca renal e diabetes
mellitus ou deficiéncia de 4cido folico, vitamina B6 e vitamina
B12, determinam aumento nos niveis plasméatico de
homocist(elina. Hiperhomocist(elinemia, de acordo com a sua
concentracdo, promove aterotrombogénese atraves de uma
variedade de mecanismos como: disfuncdo plaquetaria,
anormalidades da coagulacéo, efeitos no endotélio - afetando a
disponibilidade do 6xido nitrico - e na parede arterial -
aumentando a proliferagdo de células musculares lisas e de
colageno. O tratamento recomendado para regular os niveis
plasméticos de homacist(e)ina é uma dieta balanceado que inclui
quantidades suficientes de proteinas e vitaminas.

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO HIPOLIPEMIANTE EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM CARDIOPATIA
ISQUEMICA. Ribeira, R, Pellegrini, J.A., Mello, R.G.5.,
Ferrugem, E.L., Pinto, C., Neiss, E., Polanczyk, C. Ambulatério
de Cardiopatia Isquémica. HCPA.

Fundamentacéo: a Dislipidemia é um fator de risco maior
para o desenvolvimento de cardiopatia isquémica. As evidéncias
de que o tratamento hipolipemiante, mesmo com pequenas
reducdes dos niveis plasmaticos de lipideos, associa-se a uma
diminuicdo significativa do risco absoluto para eventos
cardiovasculares tomam consisténcia na literatura atual.
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Objetivos: avaliar a eficacia da terapia hipolipemiante em
pacientes acompanhados em um ambulatorio especifico de
cardiopatia isquémica.

Casuistica: entre marco de 2000 e dezembro de 2001, foi
realizado um estudo de corte em 123 pacientes com cardiopatia
isquémica estavel em acompanhamento ambulatorial no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Segundo rotina do ambulatério,
todos os pacientes estavam em dietoterapia; caso os niveis de
LDL fossem maiores que 130mg/dL, eram associadas drogas
hipolipemiantes. As medidas seriadas de perfil lipidico foram
realizadas bimensalmente, sendo reajustada a terapéutica,
quando adequado. Os pacientes foram estratificados de acordo
com os niveis de LDL considerados ideais {100mg/dL) e aceitaveis
(130mg/dL) em pacientes com cardiopatia isquémica, e 0s grupos
foram comparados por teste t de Student e qui-quadrado.

Resultados: a idade média foi de 62+ 12, sendo que 65%
dos pacientes eram hipertensos, 29% diabéticos e 58%
tinham |AM prévio. Na primeira consulta, os niveis médios
dos lipidios eram: colesterol total de 215+ 45mg/dL; HDL de
45+ 15mg/dL; Trigliceridios de 165+95mg/dL; LDL de
135+43mg/dL. Cinglenta e nove pacientes (48%) faziam
uso de estatinas. Neste subgrupo, 37% tinham valores de
LDL <100mg/dL e 77%, valores menores que 130mg/dL.
Na evolucdo destes pacientes, notou-se uma marcada
reducdo dos niveis de LDL-colesterol, sendo que a maioria
dos pacientes atingiu niveis abaixo de 100mg/dL. Pacientes
com infarto prévio e diabetes mellitus tinham niveis menores
de LDL ao final do periodo (141+42 vs. 116 +39mg/dL e
147 +43 vs. 121 +42mg/dL, respectivamente, com p<0,05).
Os niveis de trigliceridios, HDL e colesterol total ndo sofreram
alterac@es significativas, apesar do tratamento.

Conclusdes: houve uma redugdo significativa de LDL-
colesterol com o tratamento proposto, embora um terco dos
pacientes ainda permaneca com valores acima do desejavel. Os
demais lipidios ndo sofreram alteractes, o que poderia ser
explicado pela mé& adesdo dos pacientes, mesmo em um
ambulatorio especializado em cardiopatia isquémica.

COMPARACAD ENTRE METODOS DE AVALIACAD DA
FUNCAO VENTRICULAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA COM ADRIAMICINA. Weber, C.S., Geib, G.,
Wayner, A., Waldemar, £.S., Roggia, M.R., Fiarentini, M.,
Baldi, A., Pereira, R.P., Rohde, L.F., Clausel], N. Servico de
Cardiologia - Departamento de Medicina Interna/HCPA.

Fundamentacéo: a adriamicina & uma droga antineoplasica
que pode causar cardiotoxicidade. A ventriculografia
radioisotopica (VRI) é considerada padrdo-ouro para avaliacdo
desta complicacdo. Recentemente, o ecocardiograma (ECO) com
Doppler tem surgido como opgdo para detectar mais
precocemente a disfuncdo ventricular neste contexto,
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especialmente incorporando parametros diastolicos (indice TEI),
e sendo mais custo-efetivo.

Objetivos: comparar o desempenho da VRI e do ECO para
detectar o surgimento de disfuncdo ventricular em pacientes
submetidos & quimioterapia com adriamicina.

Casuistica: estudo observacional prospectivo incluindo
pacientes oncologicos ambulatoriais do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com indicacdo de uso de esquema quimioterapico
envolvendo adriamicina. Foram realizadas VRI (avaliando fracdo
de ejecdo (FE)) e ECO (avaliando FE e TEI) antes e ao final da
quimioterapia.

Resultados: foram estudados 29 pacientes, 90% do sexo
feminino e com idade média de 49 + 14 anos. A dose média de
adriamicina usada no tratamento foi de 295,5 + 64,4 mg/m?2. A
duragdo média do tratamento foi de 20 + 3 semanas. Os dados
a sequir ilustram os parametros obtidos com ambos os métodos,
comparados pelo teste t de Student. A média da FE basal obtida
pela VRI foi 60,8 + 7,0% e da FE final foi 55,7 = 7,7% (p =
0,013). A média da FE basal obtida pelo ECO foi 67,2 + 6,0% e
da FE final foi 64,1 = 7,0% (p = 0,09). A média do indice TEl
basal medido pelo ECO foi 0,47 + 0,1 e a do TEl final foi 0,50 +
0,1(p =04).

N&o foi demonstrada associagdo no comportamento das 3
variaveis entre si (valores absolutos) quando utilizado o teste de
Pearson, porém a variacdo da FE obtida com a VRI se associou
de forma significativa com a variacdo da FE pelo ECO (r = 0,6;
p = 0,005). 0 indice TEIl ndo se associou de nenhuma forma
COM as outras variaveis.

Conclustes: embora o ECO ndo tenha detectado queda
significativa na FE no grupo como um todo, a associacdo da
variacdo dos dados individuais de FE obtidos com ambos, VRI e
ECO, sugere que parametros ecocardiograficos possam surgir
como alternativa para deteccdo de cardiotoxicidade por
adriamicina.

ALTA INCIDENCIA DE READMISSGES APAS VISITA A
EMERGENCIA POR DOR TORACICA AGUDA. Pretto, G.G., Souza,
J, Imnhot, B.V., Santos, C.E.S., Pithan, C.F., Alboim, ., Souza,
F.B, Gasps, F.T.B.S., Furtado, M.V., Polanczyc, C.A. Servico de
Lardiologia/Hospital de Clinicas de Porto Alegre/HCPA.

Introducdo: a énfase na agilizacdo do atendimento a
pacientes com dor toracica tem gerado uma preocupacéo com a
eficiéncia de tal medida a longo prazo. Dados internacionais
sugerem que um percentual expressivo de pacientes retorna as
emergéncias pelo mesmo sintoma.

Objetivos: avaliar o percentual de readmissdes e seus
preditores em pacientes atendidos por dor toracica em servico
de emergéncia.

Métodos: foram avaliados pacientes consecutivos que
procuraram a emergéncia do HCPA com dor tor4cica no periodo
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de out/00 a jan/02 e tiveram alta hospitalar. Dados de historia e
outros exames foram coletados e anotados em questionario
padronizado. Pacientes que retornaram a emergéncia com a
mesma queixa foram comparados com aqueles que néo
retornaram. Cada re-atendimento foi submetido ao mesmo
protocolo e analisado como um retorno.

Resultados: dos 552 pacientes, 69 (12,5%) foram readmitidos
em um acompanhamento de 9,5+4 meses. A maioria (67%) das
readmissdes ocorreu em menos de 90 dias, sendo 31% em 30 dias
da visita indice. Pacientes readmitidos tinham mais fatores de risco
e sindrome coronariana aguda (SCA). *p<0,05

Readmitidos ~ N&o readmitidos
HAS* 81% 66%
DM* 39% 25%
Cateterismo prévio™  52% 30%
IAM com supra 10% 6%
SCA sem supra™ 1% 30%
Qutro diagnéstico™ 49% 64%

Os 69 pacientes retornaram 94 vezes, em média 4,6 +4,2
meses apos. No retorno, a maioria (57%) teve alta com
diagndstico de dor ndo-cardiaca, 38% tiveram SCA sem supra e
4% IAM com supra-desnivel ST. As complicacdes intra-
hospitalares e procedimentos ndo diferiram entre a visita indice
e 0S retornos.

Conclusdo: readmisstes a emergéncia aps um evento
isquémico agudo séo freqiientes, podendo chegar a 15-20%, ao
contrario dos casos nédo-cardiacos. Para otimizar mais a
assisténcia médica, uma preocupacédo maior deve ser despendida
para a continuidade do cuidado ambulatorial a estes pacientes.

GRAU DE CONHECIMENTO F CONTROLE DE HIPERTENSAQ
ARTERIAL DE UMA CORTE AMBULATORIAL DE
CARDIOPATAS ISQUEMICOS. Pinta, C.A., Neiss, EA.,
Pellegrini, J.A., Lombardi, ., Antonini, R., Mello, R., Mattei,
J., Stein, R., Polanczyk, C.A. Servico de Cardiologia/HCPA.

Fundamentacéo: a Hipertensdo Arterial € um fator de risco
de alta prevaléncia para cardiopatia isquémica. O controle
farmacoldgico e ndo-farmacologico adequado dos niveis
pressoricos é uma das medidas de maior impacto na prevencao
secundéria desse grupo de pacientes.

Objetivos: descrever o grau de conhecimento e a prevaléncia
de niveis pressoricos controlados durante a avaliacdo inicial e
ap6s acompanhamento ambulatorial.

Casuistica e métodos: entre marco/2000 e maio/2002, 177
pacientes atendidos no Ambulatorio de Cardiopatia Isquémica tiveram
seus dados coletados, em um seguimento médio de 1,1 ano, em
média apos 3 consultas. Tais informacdes foram registradas em
fichas clinicas padronizadas. A comparagdo entre o percentual de
individuos com niveis tensionais controlados no inicio do
acompanhamento e no seguimento foi feita pelo teste de McNemar.
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Resultados: a média de idade foi de 62+12 anos, sendo
47% mulheres. Cento e quatorze (64%) dos pacientes tinham
diagnastico de hipertensdo e 88% utilizavam algum farmaco
com acdo anti-hipertensiva (74% beta-bloqueadores, 67%
inibidores da ECA e 18% antagonistas do calcio), sendo 52%
dois farmacos. Em relacdo ao grau de conhecimento, 66%
individuos com HAS sabiam este diagnostico e 88% destes dizia
estar fazendo tratamento. Um ndmero expressivo de pacientes
hipertensos apresentava niveis ndo-controlados de pressdo na
avaliaco inicial. Entretanto, no acompanhamento ambulatorial
observamos uma melhora significativa no percentual de
individuos com niveis de pressdo controlados. Ndo houve
diferenca entre o controle da pressdo e o tipo de farmaco
prescrito.

Conclustes: nessa coorte, observa-se uma alta prevaléncia
no grau de conhecimento relacionado a condicdo de hipertenso,
além do uso fregiiente de fArmacos com acéo anti-hipertensiva.
Apesar de uma parcela relevante dos pacientes isquémicos
hipertensos apresentar niveis pressoricos elevados na avaliagio
inicial, houve uma melhora substancial no controle pressorico
ap6s 0 manejo desses pacientes em um ambulatdrio de
atendimento sistematizado em cardiopatia isquémica. Os niveis
atingidos sdo superiores aos descritos para outras cortes de
pacientes hipertensos.

PREVALENCIA DE HIPERTIREQIDISMO EM PACIENTES COM
FIBRILACAD ATRIAL DE INICIO RECENTE ATENDIDOS EM
UMA EMERGENCIA CARDIOLOGICA. Pellegrini, J.A., Morsch,
A., Piccoli, A.L., Matte, B.S., Mossmann, M.P., Haertel, M.,
Zen, B.1., Bandeira de Mello, R.G., Melo, D.L., Barbisan, J.\.
Emergéncia/IC/FUL.

Base teorica: a fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca
sustentada mais fregiientemente encontrada na pratica
clinica e acarreta consideravel aumento na morbi-
mortalidade. Sabe-se que o hipertireoidismo é uma das
etiologias de FA. Entre os pacientes com FA, entretanto, a
prevaléncia de hipertireodismo ndo € definida, assim como
ndo esta estabelecida a necessidade de triagem laboratorial
sistematica em todos os pacientes. Numa série de casos de
pacientes com FA realizada no IC-FUC, foram identificados
6,9% de hipertiredideos. Objetivos: determinar a prevaléncia
de hipertireoidismo nos pacientes com fibrilacdo atrial de
inicio recente. Delineamento: estudo transversal. Casuistica
e métodos: estdo sendo selecionados pacientes maiores de
18 anos que se apresentam a Emergéncia do IC-FUC com
episddio de FA de inicio recente e pacientes que consultam
na mesma Emergéncia em ritmo sinusal. Considera-se FA de
inicio recente quando a arritmia iniciou nos Gltimos 6 meses.
Confirmando-se que o paciente inclui-se nos critérios de
elegibilidade estipulados é aplicado um questionario-padrao
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e sdo aferidos os hormdnios tiredideos (T3, T4 total e TSH).
Estimando-se uma prevaléncia de 6,9% de hipertireoidismo
no grupo FA e 1% no grupo controle, e aceitando-se um erro
alfa de 5% e beta de 20%, o necessario sera de 404 pacientes.
As variaveis quantitativas serdo comparadas através do teste
t de Student para duas amostras independentes e as nominais
através do teste do Qui-Quadrado. Resultados: no periodo
de 01/11/2001 a 27/082002, 87 pacientes entraram no
estudo, sendo 62,1% de casos. Nesse grupo, 59,3% séo do
sexo masculino e a média de idade é de 60,61 anos (+13,16).
Os principais motivos de consulta sdo palpitacdo (75,9%) e
tontura (44,4%). As patologias associadas mais prevalentes
foram HAS com 57,4% e infarto do miocardio com 20,4%.
Encontrou-se, além disso, uma prevaléncia de 7,69% de
pacientes com hipertireoidismo, considerando o diagndstico
laboratorial (TSH<0,49 mui/L). Conclusdo: a analise dos
dados preliminares permite inferir uma prevaléncia de
hipertiredideos na populacéo de casos compativel com a descrita
na literatura.

USO DE MEDICAMENTOS NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
- UMA RETROSPECTIVA DE 5 ANGS. Netto, R, Dill, J.C.,
Berger, S., Picon, P. Servico de Cardiologia HCPA/UFRGS.
HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: as taxas de prescricdo de AAS, trombolitico,
inibidor da enzima de converséo (IECA) e beta-bloqueador (BB
na fase aguda e na prevencéo secundaria do infarto do miocardio
(IM) séo inferiores aquelas preconizadas pela literatura. Em
analise prévia de pacientes internados no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) com diagnéstico de IM esta tendéncia
também foi verificada.

Objetivos: quantificar as taxas de prescricdo de AAS,
trombolitico, BB e IECA na fase aguda do infarto do miocérdio.
(Quantificar as taxas prescricdo de AAS, BB, IECA e estatinas na
prevencdo secundaria do IM. Comparar as taxas prescricdo ao
longo dos anos.

Casuistica: revisdo de prontudrios de todos os pacientes com
diagnostico de IM realizado dentro do HCPA entre janeiro de
1996 e maio de 2001.

Resultados: foram incluidos 292 pacientes. A idade média
da amostra foi de 62+ 12 anos, com 62% de homens e 91% de
brancos. 0 tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento
foi de 16+ 29horas. A tabela abaixo mostra a evolucdo das taxas
de prescricdo ao longo dos anos

Conclusdes: nos Ultimos 5 anos houve um aumento na taxa
de prescricdo de |ECA e diminuicdo na taxa de prescricdo de
trombolitico na fase aguda do IM. Houve também aumento das
taxas de prescricdo de AAS, BB, IECA e estatinas na prevencdo
secundaria do IM.
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PREDITORES DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR EM
PACIENTES COM DESCOMPENSAGAO AGUDA DE
INSUFICIENCIA CARDIACA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Biolo, A., Pithan, C., Wajner, A., Geib, G., Fay, (.E.,
Caramori, A.P., Rohde, L.E., Clausel], N.0. Servico de
Cardiologia/HCPA.

Introducdo: insuficiéncia cardiaca (IC) & um problema de
salide pdblica, sendo uma das principais causas de morbi-
mortalidade e de hospitalizacdes no Brasil. Em nosso meio,
entretanto, fatores preditores de mortalidade intra-hospitar em
pacientes internados por descompensagdo aguda de IC ndo séo
conhecidos.

Materiais e métodos: foram avaliadas prospectivamente
internac@es consecutivas de pacientes com descompensacio de
IC, com critério de Boston > 7, no periodo de agosto/2000 a
dezembro/2001, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A analise
estatistica foi realizada com teste t de Student, teste de qui-
quadrado e regresséo logistica

Resultados: foram avaliadas 374 internacdes consecutivas,
com uma mortalidade intra-hospitalar de 9,9% (n=37). A
amostra consistiu de 51% de mulheres, com idade média de 67
anos, etiologia isquémica em 38% dos pacientes e predominancia
de classe funcional IV (NYHA). Das variaveis associadas com
mortalidade intra-hospitalar na analise univariada (Tabela 1),
Creatinina > 1,5mg/dl e presenca de fibrilacdo atrial se
mantiveram associados de forma independente na analise
multivariada.

Altas

(n = 337 Obitos

[n = 37) Valor p

univariada OR Valor p

regressdo logisica

|dade, anos 66,9 +14 71,5 £13 0,06 1,01 NS

Comorbidade de Charlson 2,16 + 2,13,02 + 2,6 0,02 1,1 NS
Sédio < 135 mEq/L 119 (35%) 20 (64%) 0,03 1,9 0,07
Fibrilago atrial 117 (35%) 19 (51%) 0,046 2,1 0,048
Creatinina > 1,5 mg/dl 82 [24%) 20 (54%) < 0,001 2,9 0,006

Conclusdo: fibrilacdo atrial e elevagdo de creatinina
associaram-se com mortalidade maior em pacientes internados
por descompensacéo de IC. A identificacdo precoce de pacientes
de pior prognostico pode auxiliar na implementacdo de
estratégias de tratamento que resultem na reducdo de desfechos
clinicos intra-hospitalares.

REDUCAO DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR EM
PACIENTES COM DESCOMPENSACAQ AGUDA DA
INSUFICIENCIA CARDIACA (1C): COMPARACAD EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO. Neta, R, Goldraich, L., Cruz, M,
Waldemar, F., Rohde, L., Clausell, V.

Servico de Cardiologia do HCPA/UFRGS/HCPA/UFRGS.
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Introdugdo: a descompensacdo da IC é atualmente uma das
principais causas de internacdes hospitalares, gerando alta
morbidade e custos elevados ao sistema de saude. A aplicaco
de condutas baseadas em evidéncias na pratica clinica vem
demonstrando reducdo de indices de morbi-mortalidade. A
avaliacdo continua das caracteristicas dos pacientes e do mangjo
intra-hospitalar poderia contribuir para a melhora do atendimento
na instituicéo.

Materiais e métodos: pacientes internados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por sintomas de IC, com critérios de
Boston maior que 7, foram avaliados prospectivamente utilizando
formulario estruturado de agosto de 2000 a dezembro de 2001.

Resultados: a tabela 1 compara caracteristicas clinicas, uso
de farmacos na alta e desfechos intra-hNa analise multivariada,
0 semestre de internacdo permaneceu associado de forma
independente com o risco de mortalidade intra-hospitalar.

Conclusdo: embora os pacientes tenham apresentado perfis
semelhantes de disfuncéo cardiaca e de gravidade da doenca, a
mortalidade intra-hospitalar foi reduzida significativamente no
decorrer do acompanhamento. Observou-se também um
aumento da taxa de prescricdo de beta-bloqueadores na alta
hospitalar. Essas variacdes temporais coincidiram com a
implementacdo de protocolo assistencial para manejo intra-
hospitalar da IC na instituico, o que pode explicar, pelo menos
em parte, a melhora nos desfechos clinicos e na qualidade do
atendimento.

FARMACOS PRESCRITOS A PACIENTES COM INFARTO DO
MIOCARDIO E IDADE MAIOR OU IGUAL A 80 ANOS, Torres, £.S,
Pires, C.P, Hemb, L., Matte, B.S., Carvalho, C.A., Gottschall,
CAM., Rodrigues, L.H.C. Servico de Hemodinamica / IC / FUC.

Introduco: nas Ultimas décadas, a evolucéo do tratamento
farmacologico de pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM)
permitiu um aumento importante nas taxas de sobrevida.
Entretanto, a maior gravidade e a presenca fregiiente de
comorbidades por vezes torna dificil a prescricdo medicamentosa
em pacientes idosos. Objetivo: avaliar a prescricdo médica de
pacientes com idade maior ou igual a 80 anos com diagnostico
de IAM internados em um hospital de referéncia. Métodos: foi
realizada uma analise retrospectiva de prontuarios médicos de
177 pacientes com idade maior ou igual a 80 anos internados
consecutivamente no CTI do IC-FUC com diagnostico de IAM no
periodo de fevereiro de 1995 a setembro de 2001. Resultados:
amédia de idade da amostra foi de 84 + 4 anos, sendo 98% de
cor branca e 60% do sexo feminino. Aspirina foi a droga mais
utilizada, sendo prescrita a 91% dos pacientes, enquanto que
ticlopidina, somente a 17% dos casos. Inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e betabloqueadores foram
prescritos em 61% e 54% dos pacientes, respectivamente.
Nitratos foram prescritos em 89% dos casos, estatinas, em 11%
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e antagonistas do canal de calcio, em 17%. Estreptoquinase foi
utilizada em 7,5% dos pacientes, sendo que 23% apresentavam
alguma contra-indicacdo para seu uso. Conclusdo: a freqtiéncia
de prescricdo de medicamentos que comprovadamente reduzem
mortalidade no IAM, como aspirina, IECA e betabloqueadores é
comparavel a literatura nacional e internacional. O questionavel
beneficio do uso de trombolitico em pacientes nessa faixa etaria,
associado a presenca freqgiiente de contra-indicacéo de seu uso,
reflete-se na baixa utilizacdo do mesmo. Medicamentos de
eficacia somente sintomatica como nitratos continuam sendo
amplamente prescritos.

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS DE PACIENTES COM
INFARTO DO MIOCARDIO E IDADE MAIOR OU IGUAL A 80
ANOS SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA. Torres, F.S,
Pires, C.P, Matte, B.S., Hemb, L., Carvalho, C.A., Gottschall,
CAM., Rodrigues, L.H.C. Servigo de Hemodinamica/IC/FUC.

Introducdo: a doenca coronariana de pacientes idosos &
grave, com acometimento fregiiente de um maior nimero
de vasos e com maior grau de estenose, refletindo-se em
elevada morbi-mortalidade. Em pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM), a terapia de reperfusdo mecanica, frente
ao elevado risco cirlrgico e do uso de trombalise nessa faixa
etaria, torna-se procedimento de escolha. Objetivos:
descrever as caracteristicas angiograficas de pacientes com
idade maior ou igual a 80 anos com infarto agudo do
miocardio submetidos a angioplastia primaria (ACTP).
Métodos: foi realizada analise retrospectiva dos prontuarios
de pacientes com idade maior ou igual a 80 anos internados
no CTl do IC-IFUC no periodo de fevereiro de 1995 a setembro
de 2001com o diagnéstico de IAM. Resultados: de um total
de 177 pacientes com IAM, 66 realizaram cateterismo
cardiaco, sendo 64% visando a ACTP primaria (ACTPp). A
idade média da amostra foi de 83 +3, sendo 35% brancos e
67% do sexo feminino. Cinglienta e um porcento dos
pacientes tinham historia prévia de hipertensdo, 38,5%, de
diabete, 23,1%, de IAM e em 2,5% dos casos havia historia
de ACTP prévia. Choque cardiogénico estava presente em
17% dos pacientes na apresentacéo. A artéria descendente
anterior foi identificada como responsavel pelo IAM em 63%
dos pacientes, sequida pela artéria circunflexa, em 15,8% e
coronaria direita, em 2,6%, sendo que havia doenca
multiarterial em 56% dos casos. Os tipos de lesdes
encontradas foram: A: 3%; B1: 85%; B2: 9%, e C: 3%. Trinta
e quatro pacientes realizaram ACTPp, obtendo-se um fluxo
TIMI 3 pés-procedimento em 50% dos casos, sendo que 5%
dos pacientes apresentaram disseccdo de coronaria e 9%
faleceram durante o procedimento. A mortalidade intra-
hospitalar foi de 44% e a sobrevida em 6 meses, de 40%.
Conclusdo: considerando que a amostra ndo é selecionada e
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constituida por pacientes em situago clinica grave, observa-se
que a obtengdo de fluxo coronario efetivo (TIMI 3) foi igual ao
obtido na trombolise em pacientes mais jovens. A morbidade do
procedimento observada foi pequena apesar da alta mortalidade
no seguimento intra-hospitalar e aos 6 meses.

0 POLIMORFISMO C{-260)-T DO PROMOTOR DO GENE DO
RECEPTOR €014 DE MONGCITOS NAO ESTA ASSOCIADO
COM A INCIDENCIA DE REVASCULARIZACAD DA LESAO
ALVO POS-IMPLANTE DE STENT INTRACORONARIO.
Teixeira, L., Zimmermann, L., Franco, C., Nitta, H.C., Ridel,
A.P., Moriguchi, E., Alho, C., da Silva, S., Manfroi, W., lturry-
Yamamoto, G., Zago, A.J. Unidade de Hemodindmica, Servico
de Cardiologia/Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre/RS. Departamento de Medicina Interna/Faculdade de
Medicina/UFRGS, Faculdade de Biociéncias/PUCRS, Porto
Alegre/RS. HCPA/UFRGS.

Fundamentago: o processo inflamatorio esta associado com
reestenose pos-implante de stent intracoronario. Em uma
populacdo japonesa, o polimorfismo C(-260)-T do promator do
gene do receptor CD14 de mondcitos estava associado com
reestenose (Shimada e cols. JACC 2001; 37: 40A).

Objetivos: estudar a possivel associacdo entre este
polimorfismo e a incidéncia de revascularizagdo da lesdo-alvo
(RLA) pos-implante de stent, em uma populacdo da regido sul
do Brasil.

Casuistica e métodos:

Delineamento: estudo longitudinal.

Pacientes e métodos: 107 pacientes submetidos a implante
de stent foram genotipados para o polimorfismo C(-260)-T (por
PCR e digestdo, com a enzima de restricdo Hae IlI). Varidveis
analisadas: genctipo, idade, sexo, indice de massa corporal,
fatores de risco para doenca corondria e as caracteristicas
angiograficas da lesdo-alvo.

Resultados: a fregiiéncia dos gendtipos ndo estava em
equilibrio de Hardy-Weinberg (teste x2 < 0,05). No seguimento
de 6 meses, 18 pacientes (16,8%), foram submetidos a RLA por
apresentar sintomatologia compativel com reestenose. 0s
pacientes foram divididos em dois grupos conforme o genotipo,
G 1: pacientes com o gendtipo TT, (19 pacientes, 17,8%) e G 2:
pacientes com os genotipos GG + GT (88 pacientes, 82,3%). A
incidéncia de RLA foi de 15,8% no G1 e de 17% no G2. Quando
comparadas as curvas livres de RLA, ndo houve diferenca
significativa entre ambos os grupos (log rank: p= 0,35). A
incidéncia de RLA foi similar também para outros fatores de
risco analisados.

Concluséo: o gendtipo TT do promotor do gene do receptor
CD14 de mondcitos ndo esta associado a uma incidéncia maior
de RLA pés-implante de stent intracoronario em uma populagao
da regido sul do Brasil.

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

CIENCIA DA COMPUTACAO

ESTUDO DE FERRAMENTAS PARA AQUISICAO DF
CONHECIMENTO A PARTIR DE BASE DE DADOS DA AREA DA
SAUDE. Vanin, F.N.S., Koehler, C. Campus Universitario de
Vacaria (CAMVA) - Centro de Informatica Médica (CIM). UCS.

Este artigo apresenta uma revisdo sobre aprendizagem de
Redes Bayesianas a partir de base de dados, mostrando o estado
da arte dos algoritmos mais importantes. Descreve-se,
resumidamente, dois métodos de aprendizagem bayesiana: o
método baseado em busca e pontuacdo e 0 método de analise
de dependéncias, e 0s seus respectivos algoritmos. Finalmente,
€ proposto a implementacdo de um algoritmo para aprender
Redes Bayesianas a partir de base de dados médicas,
considerando apenas as variaveis mais relevantes para a tomada
de deciséo.

ANALISE DE TECNICAS DE RECONHECIMENTO DE PADROES
APLICADAS NA CLASSIFICACAO DE CRISES EPILEPTICAS
ATRAVES DAS REDES NEURAIS ARTIFICIAIS. Carvalho, LF,
Dani, C.A.S., Nassar, S.M., Azevedo, F.M., Carvalho, H.T.,
Dozza, 0., Brasil, A.L.C. Centro de Infarmatica para Pesquisa
Epidemioldgica/lCEG/HC/UPE.

Fundamentacdo: uma RNA's tem inspiracdo nos neurdnios
biolagicos e nos sistemas nervosos. £ através destes neurdnios
que a rede aprendera determinadas informacdes fornecidas pelos
canais de entrada, tentando reproduzir o funcionamento do
cérebro humano, pelo menos em parte. Redes Neurais sdo
organizadas na forma de grupamento de nos, chamados de
camada. Existem as camadas de entrada, chamadas de nds de
entrada e as camadas de processamento, chamadas de
neurdnios. Os nds de entrada ndo efetuam o processamento,
sdo utilizados para alimentar outros nds com sua informacao.
0s neurdnios recebem informagdo dos nos de entrada ou de outros
neurdnios para efetuar o processamento. Um neurdnio artificial &
uma unidade de processamento de informacdes fundamental para a
operacdo de uma rede neural. Redes que utilizam uma topologia de
auto-organizacdo foram pesquisadas por Teuvo Kohonen e podem
ser encontradas na sua obra, Self-Organization and Associative
Memory (Springer-Verlag, 3. ed., 2001). Sdo redes que mapeiam
informactes sensoriais distribuidas em representacdes de duas ou
mais dimensdes. Os resultados da aprendizagem encontrados nestas
RNA's sdo similares aos encontrados no cérebro humano, dando
origem a maneira como as informagdes sdo armazenadas e
assimiladas artificialmente. As RNA's incorporaram alguma forma
de aprendizagem e podem evoluir com a experiéncia adquirida, através
do conceito de generalizagéo.

Uma RNA funciona de modo similar ao sistema nervoso. 0
sistema nervoso é inigualavel quanto a vasta complexidade de
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acdes de controle que pode exercer sendo composto por mais
de 100 bilhdes (1011) de neurdnios (Guyton, A.C.,1997). Existem
aproximadamente 100 trilhdes (1014) de conexdes (sinapses) o
que torna o cérebro uma estrutura extremamente complexa.
Os neurdnios sdo divididos em trés partes: o corpo da célula
(ndcleo), os dendritos e o axdnio. Neste momento a informacéo
é processada e novos impulsos sdo gerados. A funcédo principal
do Sistema Nervoso ¢ processar as informacdes que chegam de
maneira a controlar as reacdes do corpo. Ele combina estas
informac6es com as informagcfes armazenadas pela
hereditariedade utilizadas no controle de suas diversas atividades
corporais. As informacdes sdo processadas entre os neurénios,
atraves das sinapses, a qual conecta um axonio de um neurénio
a um dendrito do outro.

0 grande desafio encontra-se em descobrir processos de
ensino e aprendizagem para que o computador tenha um
comportamento inteligente, informando ao computador como
ele deve se comportar aos diferentes tipos de entradas recebidas.
Um das maneiras de informar ao computador como ele deve se
comportar em uma abordagem conexionista é através dos
algoritmos de aprendizagem utilizados nas RNA's. E através
destes algoritmos que as redes neurais conseguem aprender
um conjunto de conhecimentos (padrdes) aps encontrar um
conjunto de pesos ideal. Estes pesos vao permitir a rede realizar
0 processamento desejado, para em uma proxima etapa,
generalizd-los em um conjunto maior. Desta forma, o
conhecimento em uma Rede Neural Artificial esta contido na
melhor escolha dos seus pesos sinapticos e, principalmente na
arquitetura de rede escolhida.

Objetivos: o objetivo deste trabalho é a implementacéo de
técnicas utilizadas no processo de aprendizagem em Redes
Neurais Artificiais Auto-organizaveis (RNA's). Inicialmente, a rede
sera treinada a partir do simulador da Neusciences - ActiveX
que utiliza o algoritmo padrdo de Kohonen com a aprendizagem
competitiva e ndo supervisionada. O resultado da simulacio sera
comparado com o algoritmo que utiliza aprendizagem
supervisionada através da técnica Learning Vector of Quantization
(Lv@1). 0 dominio escolhido para a implementacdo dos
algoritmos de aprendizagem foi a aplicacdo no Diagnostico Clinico
das crises epilépticas, baseado na Classificacdo International
League Against Epilepsy ILAI/81. De acordo com os resultados
encontrados do simulador e do algoritmo que utiliza a técnica
LVQ1, as bases de treinamento da rede mostraram um indice
de convergéncia de 69,76% e 71,31% respectivamente; as bases
de teste apresentaram 80% e 100% respectivamente, em uma
matriz 2 x 2. A partir destes resultados observou-se que, com a
utilizacdo da técnica LVQ1 e uma topologia de rede 5 x b, ocorre
uma melhora significativa no reconhecimento de padrdes.

Casuistica: para a implementacdo da Rede Neural Artificial
foi escolhido o simulador da Neusciences - ActiveX que
implementa uma rede auto-organizavel de Kohonen utilizando a
linguagem VisualBasic e VisualC. Serdo descritos neste artigo,
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resultados parciais referentes ao treinamento da rede que utiliza
aprendizagem competitiva e ndo supervisionada. O resultado
desta simulacdo serd comparado com os algoritmos de
aprendizagem competitiva através do Mapa Auto-organizavel
de Kohonen (aprendizagem competitiva) e com a utilizacdo da
técnica Learning Vector of Quantization (LVA1), a qual consiste
em rotular os nodos apresentando a saida desejada, tornando o
algoritmo supervisionado.

Resultados: em ambos os algoritmos foram classificados 129
e 20 padrdes para o conjunto de treinamento e teste da rede. A
topologia da rede é uma matriz 2 x 2, ou seja, quatro neurdnios
de saida. Apos 5000 épocas de treinamento no simulador foram
encontrados os seguintes padrdes de classificacdes para as crises
epilépticas (Figura 6). O nimero de neurdnios vencedores foi de
100% para as Crises Parciais Simples, 55,26% para as Crises
Parciais Secundariamente Generalizadas e 55% para as Crises
Generalizadas Tonico Clonicas. No conjunto de treinamento com
a técnica LVQ1 ocorreu uma melhora significativa no acerto de
neurdnios vencedores: 100% para as Crises Parciais Simples,
58,69% para as Crises Parciais Secundariamente Generalizadas
e 56,09% para as Crises Generalizadas Tonico Cldnicas.

Na fase de teste do Simulador a rede apresentou uma taxa
de acerto de 100% para as Crises Parciais Simples, 77,77%
para as Crises Parciais Secundariamente Generalizadas e 50%
para as Crises Generalizadas Tonico Clonicas. Com a utilizacdo
da técnica LVQ1, a fase de teste, implementada apos a rede ter
sido treinada obteve um indice de acerto de 100% nos trés
tipos de crises classificadas. 0 indice de convergéncia da rede
apresentado pelo simulador foi de 69,76% e 80% para o conjunto
de treinamento e teste respectivamente. Com a implementagao
da técnica LVQ1 o indice aumentou para 71,31% e 100% para
0 conjunto de treinamento e teste respectivamente. A partir
destes dados, fez-se uma simulacio com uma matriz 5 x b,
apresentando 25 neurdnios de saida. Com esta topologia o indice
de convergéncia apresentado pelo simulador foi de 77,5% e
90% no conjunto de treinamento e teste respectivamente.

Conclusdes: foi escolhido o algoritmo auto-organizavel de
Kohonen, por que este algoritmo é similar a0 mapeamento
realizado pelo cérebro humano, os quais, assim como o cérebro,
permitem a representacdo das informacdes N-dimensionais em
um espaco M-dimensional. A escolha pelo algoritmo da
Neusciences - ActiveX foi em razdo de que ele possui a facilidade
de simular varias topologias de rede automaticamente, 0 que
contribui na capacidade de auto-organizacdo aplicados no
reconhecimento dos padrdes, possuindo rapida execucdo apds
a fase de treinamento e teste terem sido finalizadas.

De acordo com os resultados do simulador, a base de
treinamento da rede mostrou um desempenho satisfatorio em
69,76% dos neurdnios utilizados na classificagéo de padrdes em
uma matriz 2 x 2. Apenas 30,24% dos neurdnios da rede ndo
obtiveram um indice alto de convergéncia. A taxa de acerto no
conjunto de teste foi de 80%. Através da implementacdo do
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algoritmo de Kohonen com a técnica LVQ1 e utilizando uma
configuracdo 2 x 2, ou seja, quatro neurdnios de saida, o conjunto
referente a base de treinamento apresentou 0s seguintes
resultados: 71,31% da rede obtiveram uma boa convergéncia e
28,69% ndo obtiveram um bom indice de convergéncia. No
conjunto de teste da rede obteve uma indice de classificacdo de
100%.

Pode-se observar que com a utilizacdo da técnica LVQ1 os
resultados em ambos 0s conjuntos obtiveram indices de
classificagdo mais elevados em relagdo ao simulador. Observou-
se também que quanto maior o nimero de neurdnios de saida,
melhor o indice de convergéncia da rede. Os dois algoritmos
convergiram melhor na classificacdo das Crises Parciais Simples.
Verificou-se que os valores de entrada para as Crises Parciais
Secundariamente Generalizadas e as Tonico Cl6nicas sdo muito
proximos, por este motivo ndo atingiram um bom indice de
convergéncia.

Os proximos trabalhos estdo concentrados na remodelagem
dos valores de entrada para a implementacdo em uma matriz b
x b que utiliza 25 neurdnios de saida utilizando a técnica LVQ1.

CIRURGIA

ASSOCIACAO ENTRE LESAD DE LCA E MEMBRO
DOMINANTE. Oliveira, A.M., Pacheco, I., Chaves, C., Rosa,
P, Santos, H. Departamento de Cirurgia - FAMED/UFRGS.

Fundamentacéo: o ligamento cruzado anterior (LCA) é uma
estrutura dindmica cuja principal funcéo é ser restritor primario
da subluxacdo anterior da tibia. Assim, produz restricdo
secundaria a rotacdo interna e translacdo em valgo ou varo com
0 joelho em extensdo. Juntamente com o ligamento cruzado
posterior, serve de eixo para as rotacfes do joelho e colabora
na flexdo e extensdo. As lesdes do ligamento cruzado anterior
(LCA) ocorrem mais freqlientemente em esportes com
necessidade de apoio do pé e rotacdes do joelho, como no
basquetebol, voleibol, futebol, ginastica, artes marciais, corridas,
entre outros.

Objetivos: avaliar a relacdo entre o lado da lesdo de LCA e o
membro dominante.

Casuistica: estudo transversal descritivo. Foram realizadas
entrevistas com pacientes, associados nao-atletas, do clube que
tiveram ruptura de LCA, submetidos a tratamento cirtirgico. Nas
entrevistas, procurou-se identificar o membro em que ocorreu a
lesdo e 0 membro dominante, mecanismo da lesdo e ocorréncia
da lesdo durante a pratica esportiva. Os dados foram analisados
atraves do pacote estatistico SPSS, sendo realizada estatistica
descritiva e teste do qui-quadrado.

Resultados: o grupo estudado foi de 27 pacientes (96,3%
homens e 3,7% mulheres). A idade média dos pacientes, quando
sofreram a leséo, foi de 29,5 anos. A distribuicdo entre os joelhos
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direito e esquerdo foi de 55,6% e 44,4%, respectivamente,
concordando com a literatura. Foi encontrado lado dominante
direito em 77,8% dos entrevistados. A associagdo entre a leséo
do LCA e o membro dominante foi de 63%. Durante a prética
esportiva, ocorreram 77,8% das lesdes, sendo o futebol o esporte
mais envolvido (63%). Em 85% destas, o paciente lesionou-se
sozinho e 0 mecanismo da lesdo mais freqiiente foi apoio e giro
do membro inferior. Foi realizado o teste de qui-quadrado para
verificar a associacdo entre a presenca de lesdo de LCA e o
membro dominante, sendo encontrado um p=0,04.

Conclusdes: as atividades esportivas estdo presentes em
uma alta porcentagem das ruptura de LCA, sendo o futebol o
esporte mais envolvido. Encontramos associacdo entre lesdo de
LCA & 0 lado dominante.

HIPEROSTOSE CORTICAL INFANTIL: APRESENTACAO DE
CASO CLINICO. Kenner, M.E., Azevedo, K., Rech, A., Ponzon
0., Brunetto, A.L., Puricelli, E. Unidade de CTEMF-HCPA/
Unidade de Oncologia Pedidtrica-HCPA/UFRGS.

A hiperostose cortical infantil também conhecida como
Doenca de Caffey ou Sindrome de Caffey-Silverman é uma lesdo
clinica-patologica incomum de etiologia desconhecida e
histogénese incerta (Stiller, D. Zentralabl Allg Pathol 1990; 136(1-
2): 151-69).

A etiologia é desconhecida. Porém, foi sugerido que a
hiperostose cortical infantil pode ser uma osteogisgenia
embrionaria conseqiente a um defeito local do suprimento
sangineo da area. Qutra teoria propds que se trata de um defeito
hereditério das arteriolas que suprem a partes afetada, resultando
em hipoxia que produz necrose focal dos tecidos moles
suprajacentes e proliferacdo do periosteo. Ha teorias que sugerem
um padrdo hereditario, com carater autossémico dominante com
penetrancia incompleta.

Clinicamente caracteriza-se pelo desenvolvimento de
tumefacdes sensiveis dos tecidos moles, localizadas
profundamente, e espessamento cortical ou hiperostose
envolvendo varios ossos do esqueleto. A doenca aparece
geralmente nos trés primeiros anos de vida. Os ossos afetados
com mais freqiiéncia sdo a mandibula e as claviculas, com o
envolvimento mandibular manifestando-se usualmente como
tumefacdo facial.

0 aspecto radiografico da mandibula, nos pacientes com
hiperostose infantil, &€ marcante. 0 envolvimento pode ser uni
ou bilateral e se manifesta por espessamento acentuado e
esclerose do cortex, devido a proliferacdo ativa do periosteo.

Histologicamente, a lesdo apresenta grande variacdo
microscopica. Estudos de Stiller (1990) em 5 casos, demonstram
que a hiperostose cortical infantil corresponde a uma tipica
periostite ossificante. Trés fases podem ser observadas de acordo
com as principais caracteristicas histologicas: fase inflamatoria
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aguda e proliferativa, fase osteogénica e fase de remodelacéo.
0 presente trabalho tem por objetivo relatar o diagndstico e
conduta para um caso de hiperostose cortical infantil.

CARACTERISTICAS TUMORAIS DAS NEOPLASIAS
COLORRETAIS. Alves, |.B., Rosa, A., Moreira, L.F., Contu,
P, Rosito, M.A., Guzatto, F., Casali, F.C. Servico de
Proctologia/HCPA.

Fundamentacéo: o cancer colorretal é a segunda neoplasia
mais comum e a segunda causa de morte por neoplasia, no
mundo ocidental. Metade dos canceres estdo localizados na
regido retossigmoide e 25% estéo localizados proximalmente
em ceco e colon ascendente. Em aproximadamente 40% dos
casos 0 cancer é originado do reto, porém varios estudos tém
demonstrado que, ao longo dos Gltimos 50 anos, a distribuicéo
do carcinoma colorretal tem sofrido uma mudanca gradual do
reto e colon esquerdo para o célon direito. 0 adenocarcinoma é
0 tumor maligno mais freqtiente do intestino grosso.

Objetivos: analisar as caracteristicas anatdmicas, histologicas
e estadiamento das neoplasias colorretais.

Casuistica: revisdo da localizacdo tumoral do exame
anatomopatoldgico da peca cir(rgica, e, deste em conjunto com
0s exames de imagem, para estadiamento.

Resultados: foram dados de 45 pacientes com cancer
colorretal ou com grande suspeita clinica e histologica de
malignidade, operados no servico de Proctologia do HCPA. A
localizacdo tumoral foi de 71% no colon esquerdo, sendo 58%
no reto. A maioria dos pacientes apresentava estadiamento
Dukes B1, 28%, seguidos de Dukes B2 e C2, ambos com 18%.
Oito pacientes apresentaram adenoma no anatomopatologico
definitivo, 0s outros apresentaram adenocarcinoma. Sessenta e
sete por cento apresento diferenciacdo moderada.

Conclusdes: na nossa amostra, houve uma incidéncia da
localizacdo tumoral em colon esquerdo, e, principalmente, em
reto muito maior que na populacdo em geral. Apesar disto,
quanto a estadiamento, nossos dados sdo semelhantes aos da
literatura, aonde apenas a minoria dos pacientes, 37%, séo
operados em estéagios iniciais, sendo 36% na nossa amostra.
Portanto, devido ao pior progndstico dos pacientes em estagios
mais avangados, é necessario um incremento no rastreamento
e diagnostico precoce do cancer colorretal.

DEPRESSAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
RESSECCAO DE CARCINOMA COLORRETAL. Alves, LB,
Rosa, A., Moreira, L.F., Contu, P, Rosito, M.A., Guzatto, F.,
Casali, F.C. Servico de Proctologia/HCPA.

Fundamentacéo: a depressdo & uma doenca comum na
populagdo. Pacientes com neoplasias apresentam sintomas de
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medo, ansiedade e depressdo. 0 cancer colorretal é a segunda
neoplasia mais comum e a segunda causa de morte por neoplasia.
Varios trabalhos na literatura tém relacionado o cancer colorretal
com sintomas depressivos. Ha relatos de depressdo em 21%
dos pacientes com cancer gastrointestinal.

Objetivos: avaliar a freqiéncia de depressdo em pacientes
com neoplasia colorretal, no servico de Proctologia do Hospital
de Clinicas Porto Alegre (HCPA).

Casuistica: aplicacdo de um questionario, o Inventario
Internacional de Beck, para rastreamento de depressdo em
pacientes com neoplasia colorretal, internados no HCPA, na
equipe de Proctologia, no dia anterior ao da cirurgia. O ponto de
corte utilizado para depresséo foi de 18 ou mais no questionario.

Resultados: foram analisados dados de 4b pacientes, no
periodo de setembro de 2001 a agosto de 2003, vinte e quatro
mulheres e 21 homens. A depressdo foi encontrada em 37%
dos pacientes avaliados. Quanto a distribuicdo entre os sexos,
as mulheres apresentaram 48% de depressdo e 25% dos homens
estavam deprimidos, OR: 1,9 (95% IC: 0,8-4,5).

Conclusdes: ha uma alta freqiiéncia de depressdo entre o0s
individuos com neoplasia colorretal, na amostra estudada. Houve
uma tendéncia a uma incidéncia maior de depressdo entre as
mulheres, no entanto, a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. SAo necessarios mais estudos para avaliar o
significado clinico da alta incidéncia de depressdo entre os
pacientes com céncer colorretal e para avaliar se as mulheres
com cancer colorretal realmente apresentam mais depressao
do que os homens com a mesma neoplasia.

PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A RESSECCAD
CIRURGICA DE CARCINOMA COLORRETAL NO SERVICO DE
PROCTOLOGIA DO HCPA. Alves, LB, Rosa, A., Morerra, LF.,
Contu, P, Rosito, M.A., Guzatto, F., Casali, F.C. Servico de
Proctologia/HCPA.

Fundamentacéo: o cancer colorretal & a segunda neoplasia mais
comum e a segunda causa de morte por neoplasia, no mundo
ocidental. Corresponde a 10% das neoplasias em homens e 11%
das neoplasias em mulheres. Em geral, o cancer colorretal ocorre
em pessoas com 50 anos ou mais, com seu pico de incidéncia
atingindo a sétima década. Possiveis fatores de risco séo tabagismo,
obesidade, inatividade fisica, dieta rica em gordura ou pobre em
fibras, consumo de élcool e baixa ingesta de frutas e verduras.

Objetivos: determinar o perfil dos pacientes que sdo submetidos
acirurgia para resseccao de cancer colorretal no servico de Proctologia
do Hospital de Clinicas Porto Alegre (HCPA).

Casuistica: preenchimento de um protocolo com informacdes
quanto a sexo, idade, escolaridade, estado civil, comorbidades,
perda de peso e tratamento neoadjuvante, de pacientes que
internaram no HCPA, na equipe de Proctologia, para realizar
cirurgia de cancer colorretal.
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Resultados: foram analisados dados de 45 pacientes, no
periodo de setembro de 2001 a agosto de 2003, vinte e quatro
mulheres e 21 homens. A maioria eram casados, 67%, e com
1° grau incompleto. Apenas 3 pacientes com menos que 40
anos, sendo 56% dos pacientes com 60 anos ou mais. Vinte e
quatro por cento dos pacientes eram diabéticos e 11% obesos.
Apresentavam-se anémicos 60% dos pacientes, e 76% com
historia de emagrecimento. Dois pacientes receberam tratamento
neoadjuvante.

Conclusdes: as caracteristicas destes pacientes sdo
semelhantes aos da populagdo quanto a distribuicdo entre os
sexos e idade de maior incidéncia. A maioria apresentou
emagrecimento e anemia, o que é freqiiente no cancer colorretal.
Apesar do pequeno nimero de individuos da nossa amostra,
esta apresenta caracteristicas representativas da populacdo dos
pacientes com neoplasia colorretal.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AQ POLITRAUMATIZADO
GRAVE: EXPERIENCIAS E EQUIVOCOS. Dubin Wainberg, V.,
Silveira, F.B.F., Saltz, H. Faculdade de Medicina da ULBRA/

fS. Qutro.

Introducéo: um adequado sistema de atendimento médico
pré-hospitalar (APH) pode diminuir consideravelmente as mortes
e as seqlelas provocadas pelo trauma. No modelo ideal, ha
uma sala de regulacdo médica, da qual o médico plantonista
gerencia todos os recursos disponiveis para 0 APH. Uma equipe
de telefonistas e o proprio médico recebem telefonemas da
populacdo e das autoridades publicas informando dos eventos
que necessitam de APH. Infelizmente, por uma série de razdes,
as informacdes recebidas na sala de regulacdo sdo, em geral,
diversas do real cenario do acidente. Tdo equivocada pratica
leva, em (ltimo plano, a gastos financeiros desnecessarios e a
excessivo desgaste humano.

Objetivos: enfatizar a importancia que a adequada prestacao
de informactes a sala de regulagdo tem no sucesso do
atendimento pré-hospitalar, revisar a literatura médica e relatar
um ¢aso.

Metodologia: metanalise retrospectiva e relato de caso
clinico.

Relato do caso: as 4h, é feito contato, via radio, pela Brigada
Militar, com a sala de regulacdo do SAMU. O policial informa
que, em frente ao aeroporto de Porto Alegre, houve acidente
automobilistico, com explosdo e capotagem, estando a (nica
vitima presa as ferragens, com queimaduras importantes e
consciente. Imediatamente, é deslocada uma equipe em UTI
mavel para o local. No conturbado cenério do acidente, as
4h15min, apesar da presenca macica de policiais, bombeiros,
fiscais de trénsito, populares e de imprensa, 0 que a equipe
encontrou foi bastante diverso do informado pelo policial: a vitima
ndo estava presa as ferragens e fora retirada do automovel antes
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da explosdo, por populares. Apesar da capotagem, o paciente
ndo apresentava lesdes ameacadoras da vida, nem instabilidade
hemodinamica, evidenciando-se apenas fratura exposta em
membro inferior direito e ferimento corto-contuso em regido
frontal, com sangramento moderado. Apds atendimento e
imobilizacdo, ¢ transportado para a Sala de Politraumatizados
do Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre, onde chega as
4h 4bmin. Submetido a novas avaliacdes clinicas, estudos
radiologicos de torax, bacia, coluna cervical e MID e a tomografia
de cranio, & apenas confirmada a fratura exposta de tibia, Gustilo
2. Apos sutura da lesdo em face, & encaminhado para tratamento
cirtrgico da fratura.

Conclusdo: a fim de racionalizar a utilizagdo dos recursos
humanos e materiais do sistema de APH, é necessario um melhor
esclarecimento dos 6rgéos publicos e da populagdo em geral no
sentido de orienta-los a serem criteriosos no contato com a sala
de regulacdo. Para tanto, & necessario um programa permanente
de treinamento de policiais, bombeiros, fiscais de trénsito e
populacdo em geral, além de apoio dos 6rgéos de comunicacéo.

SARCOMA DE KAPOSI EM PACIENTE TRANSPLANTADO
HEPATICO. Puricelli E., Franco, F., Cherubini, K., Barra, M.
Servico de Odontologia Hospitalar e Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial - Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre-CHSC. Outro.

0 Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna
progressiva, multifocal, com origem nas células endoteliais
vasculares. Os sitios anatdmicos mais freqlientes séo o tronco,
os bracos, a cabeca e o pescoco, sendo que na boca sdo o palato
duro e a gengiva. A incidéncia em receptores de transplante de
orgdos e de 400 a 500 vezes maior que na populacdo em geral.
A imunossupressdo favorece o surgimento das neoplasias,
abrangendo cerca de 5% das novas neoplasias neste grupo. 0
diagnostico ¢ estabelecido em média entre 9 a 23 meses apas o
transplante do 6rgdo. A sobrevivéncia destes pacientes varia de
0 a 6 meses apos o diagndstico do SK. A bidpsia é necessaria
para obter-se o diagnastico definitivo embora se possa obter
um diagnéstico presuntivo através da manifestacdo e historia
clinicas. Podem haver leses clinicamente semelhantes em
pacientes imunocomprometidos os quais exibem angiomatose
bacilar. Como diagnéstico diferencial deve ser considerado
também o granuloma piogénico e o hemangioma. 0 HSV-8 tem
sido implicado na génese do SK e em outras neoplasias em
pacientes imunossuprimidos. Fatores de risco associados ao
desenvolvimento desses tumores incluem origem geografica do
paciente, infeccdo por HSV-8 antes do transplante, e o regime
imunossupressor utilizado, embora a importancia de cada fator
ainda deva ser determinada. Além do tratamento cir(rgico, a
radioterapia, a quimioterapia e a reducdo ou modificacdo da
terapia imunossupressora sdo utilizadas. Este trabalho tem por
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objetivo apresentar um caso de sarcoma de Kaposi em uma
paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, apos trés(?) meses
da recepcdo de transplante hepatico. O diagnéstico de Sarcoma
de Kaposi foi estabelecido a partir das lesGes bucais. A realizacdo
de endoscopia do trato gastrointestinal indicou a presenca de
lestes multicéntricas.

LESAD DE CELULAS GIGANTES: CONDUTA DIAGNOSTICA E
RELATO DE CASO CLINICO. Rados, P.V., Filho, J.J.C,, Danesi
C.C, Paiva, R.L., Kenner, M.E., Ulbrich, [.M. Unidade
CTBMF-HCPA/Pds-Graduacdo Odontologia FO-UFRGS.
HCPAJUFRGS.

Alesdo de células gigantes dos maxilares foi considerada
inicialmente uma neoplasia, até Jaffe sugerir ser uma leséo
inflamatoria reparativa, distinguindo-a do tumor de células
gigantes dos ossos longos. A sua etiologia é desconhecida,
ocorrendo em jovens com predilecdo pelo sexo feminino. Pode
ter uma localizacdo central ou periférica, podendo ser, ainda,
uma manifestacdo do hiperparatireoidismo. A lesdo periférica
ocorre principalmente em gengiva, sendo mais freqiiente que
avariante central, ndo podendo ser distinguida clinicamente
de lesdes hiperplasicas granulomatosas ou fibromatosas. Em
alguns casos, o envolvimento Gsseo estd presente.
Radiograficamente, pode haver ou ndo evidéncia de reabsorcéo
0ssea subjacente. Em areas desdentadas, pode apresentar eroséo
superficial do 0sso. A recorréncia é rara, sendo o tratamento de
eleicdo a excisdo cirlirgica e a remocao de fatores irritantes
locais. Histologicamente, seu elemento basico é o tecido de
granulacdo hiperplasico, com numerosas células gigantes
multinucleadas, infiltrado inflamatério e presenca de
numerosos capilares, especialmente na periferia da leséo.
Ocasionalmente, podem ser encontradas ilhas de 0sso
metaplasico. Apesar de ser rara a lesdo de células gigantes
como uma manifestacdo do hiperparatireoidismo, a
investigacao sérica do calcio, fosforo, PTH e fosfatase alcalina
faz-se necesséria. 0 presente trabalho tem como objetivo
expor o diagnostico e conduta adequada para o tratamento
de um caso de lesdo periférica de células gigantes.

PATOLOGIAS FREQUENTES DO INTESTING DELGADO -
REVISAD. Fachinelli, A., Bortolozo, F., Gongalves, G.A.,
Fachinelli, F.A. Cirurgia. Outro.

As doencas do intestino delgado sdo patologias freqiientemente
cirrgicas. Nesse contexto, 0 objetivo dessa pesquisa é revisar topicos
de diagnostico e exames subsidiarios, fatores de predisponéncia e
risco, diagndstico diferencial e tratamentos atualizados para as
doencas do intestino delgado. Serdo abordadas as seguintes
patologias: doenca de Crohn, gastroenterite aguda, diverticulite de

42

Meckel, mé absorcéo e neoplasias benignas, malignas e metastaticas,
do intestino delgado.

APLICACAO DF SOLUCAD DE CARNOY NO TRATAMENTO
DOS CERATOCISTOS ODONTOGENICOS. Lopes, RR,
Schneider, L.E., Gonzales, P.H. Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buca-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia/ULBRA. Outro.

Fundamentacéo: o ceratocisto odontogénico & uma lesdo
cistica dos maxilares muito bem descrita na literatura, conforme
SHAFER et al. 1987 (Tratado de patologia bucal. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1987. 837p.) e EL-HAJJ &
ANNEROTH 1996 (Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 1996;25:124-
129), apresentando um elevado indice de recidiva apos
tratamento cirrgico, sequndo REZENDE et al. 1991 (Revista
Brasileira de Odontologia 1991; XLVIIl: 14-19). Este indice varia
entre 14% e 62% conforme VEDTOFTE e PRAETORIUS 1979
(Int. J. Oral Surg. 1979;8:412-420). NEVILLE et al. 1995 (Color
Atlas of clinical Oral Pathology. 3 ed. London: Lea Fehiger -
Philadelphia, 1995), descrevem entre outras causas de recidiva,
o fato de que apos a sua remocéo cirlirgica possam permanecer
fragmentos de epitélio ou cistos satélites na cavidade, além da
existéncia no 0sso adjacente a lesdo primaria, de remanescentes
da ldmina dentéria. Varias técnicas cir(rgicas, bem como a
aplicacdo de substancias cauterizantes apos excisdo cirlrgica
deste cisto tém sido estudadas, citando-se dentre elas a aplicacdo
de Solucdo de Carnoy.

Objetivos: o objetivo deste trabalho ¢ através de revisdo de
literatura e apresentacdo de casos clinicos, discutir aspectos
relacionados ao protocolo de aplicacéo de Solucdo de Carnoy no
tratamento cirdrgico dos ceratocistos, bem como os resultados
obtidos relatados na literatura.

Casuistica: este trabalho baseia-se em reviséo de literatura
acompanhada de observacdo de resultados clinicos obtidos
através da técnica de aplicacdo de Solucdo de Carnoy descrita.
Para tanto, procedeu-se a um medline (pesquisa em banco de
dados da é4rea da salde), utilizando-se as palavras-chave:
ceratocisto e Solucdo de Carnoy, desde o ano de 1966; associado
ao controle pos-operatdrio de pacientes com ceratocistos
tratados por enucleagdo mais aplicacdo de Solugéo de Carnoy.

Resultados: STOELINGA 2001 (Int. J. Oral Maxillofac. Surg.
2001;30:14-25), propde em seu trabalho um protocolo para a
tratamento dos ceratocistos, com excecdo dos localizados na
maxila: excisdo da mucosa oral em contato com o cisto, seguida
por enucleacdo cistica, sendo o defeito tratado entdo com
Solucdo de Carnoy em um grupo de pacientes e, outro grupo,
tratado apenas com enucleacdo. A recorréncia aconteceu
naqueles tratados apenas com enucleacdo (9 recorréncias), num
total de 82 casos operados. STOELINGA E BRONKHORST 1988,
(J. Craniomaxillofacial Surg. 1988;16:184-195), comparando
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enucleacdo, com enucleacio associada a Solucdo de Carnoy,
ndo observaram nenhuma recorréncia em 20 ceratocistos onde
se aplicou Solugdo de Carnoy, controlados por um periodo de 4
anos. VORMIST et al. 1981 (J. Maxillofac. Surg. 1981;9:228-
236), também encontraram 1 recidiva em 40 ceratocistos onde
se aplicou Solucdo de Carnoy, num periodo de acompanhamento
pos-operatorio de 10 anos.

Conclusdes: concluiu-se que embora hajam variacfes no
tamanho das lestes, tipo de intervencdo cirlrgica utilizada e
técnicas para aplicacdo de solucdo de Carnoy, que ha uma
diminuicdo do indice de recidiva nos casos tratados com
enucleacdo sequida da aplicacdo desta Solugdo em comparagdo
com os tratados com outras substancias (como a crioterapia ou
a eletro-cauterizacao), ou outras técnicas cir(rgicas. Nao foram
encontrados estudos avaliando as alteracdes histologicas
provocadas pela Solucdo de Carnoy nos tecidos gengival e 6sseo,
bem como a sua profundidade de penetracdo, sendo que os
estudos avaliados eram em sua maioria clinicos, baseados na
observacao de ocorréncia ou ndo de recidiva da leséo.

CIRURGIA DO TRAUMA F EMERGENCIA NOS CURRICULOS
DF GRADUAGAO MEDICA EM PORTO ALEGRE. Dubin
Wainberg, V., Quinto, G. Faculdade de Medicina da ULBRA-
RS. Outro.

Introducéo: o Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre
(HPS) & um hospital geral plblico que presta atendimento de
urgéncia e de emergéncia a populacdo gaticha. Possui plantdo
permanente em diversas especialidades clinicas e cirlirgicas,
sendo uma das poucas instituicdes na regido que possui estrutura
para 0 atender a politraumatizados graves e a contar com setor
de atendimento pré- hospitalar: o Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU). Ha décadas serve como local de
treinamento para estudantes da area da salde, ja sendo
tradicional o internato pelo qual os académicos de Medicina
passam, conforme acordo firmado entre o hospital e as
faculdades de Medicina da Grande Porto Alegre.

Objetivos: enfatizar a importancia de um internato em
Medicina de Emergéncia (ME) na graduacdo médica, utilizando
o exemplo do HPS e revisando a literatura médica sobre o
assunto.

Metodologia: metanalise retrospectiva e relato de caso.

Resultados: o internato no HPS: académicos das
faculdades de Medicina da Grande Porto Alegre recebem,
durante o 8° semestre de graduacdo, treinamento tedrico
em ME para, no semestre seguinte, estagiarem em rodizio
nos diversos setores do HPS. O estagio é feito sob regime
de plantdes de 12 horas, alternados entre diurnos e noturnos,
ocorrendo de 6 em 6 dias, nos seguintes setores: sala de
sutura, equipes cirrgicas, sala de clinica, sala de
politraumatizados, traumatologia @ SAMU.
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Revisdo de literatura: Johnson et al comparou, em 2002, o
desempenho frente aos pacientes de académicos que estagiam
em ME com os que estagiam em servico de Medicina Interna.
Concluiu que o primeiro grupo se mostra mais habil que o segundo
nas condutas iniciais, em fazer diagndsticos, tomar decisdes e
na realizacdo de procedimentos.

Delahunta EA et al, em 1998, reafirmou a importéancia dos
estagios em Emergéncia no desenvolvimento de experiéncia
clinica e de capacitacdo para realizar procedimentos.

Conclusdes: o internato em Medicina de Emergéncia é de
extrema importancia para os estudantes a medida que
proporciona treinamento pratico em procedimentos diversos,
vivéncia em atendimento a politraumatismos, além de estimular
0 espirito critico de quem esta em formacéo universitaria e entra
em contato com a ardua realidade das classes sociais
desfavorecidas e com praticas médicas que nem sempre seguem
protocolos oficiais. Em suma, o internato em Emergéncia oferece
muitos beneficios quando parte dos curriculos das faculdades
de Medicina.

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

AVALIACAO DA REJEICAO DO ENXERTO PUS-TRANSPLANTE
CARDIACO COM A BIOPSIA ENDOMIOCARDICA. Matte, B.S.,
Bordignon, S., Lima, [.L., Santos, M.F., Costa, A.R,
Horowitz, E., Pereira, E., Nesralla, |.A. Servico de Cirurgia
Cardiovascular/IC/FUC.

A despeito dos avangos nos regimes imunossupressores, a
rejeicdo do enxerto cardiaco & um sério problema para os
receptores de transplante cardiaco. Embora outros métodos
diagnosticos menos invasivos estejam sendo testados para
avaliac8o da rejeicdo de enxerto, ainda € a biopsia miocardica o
melhor método. Os episddios de rejeicdo aguda pos-transplantes
cardiacos sdo mais freqiientes nos primeiros 60 dias pos-
operatarios. O periodo pds-operatorio inicial é critico, sendo o
diagnastico precoce e rapida adocdo de medidas terapéuticas
capazes de evitar a disfuncdo do enxerto e evolucéo para o Obito.
A'rejeicdo pode ser: rejeicdo leve, rejeicdo moderada ou rejeicdo
grave. A classificacdo das bidpsias endomiocardicas utilizadas
seguem a sequinte definicdo: grau 0 - auséncia de rejeicdo; grau
1A - rejeicAo aguda leve focal; grau 1B - rejeicdo multifocal
aguda leve difusa; grau 2 - rejeicdo aguda moderada focal; grau
3A - rejeicdo aguda moderada multifocal; grau 3B - rejeicdo
aguda moderada borderline severa difusa; grau 4 - rejeicdo aguda
severa. Objetivo: analisar a ocorréncia de rejeicdo de enxerto
através da biopsia endomiocardica em um grupo de pacientes
submetidos a transplante cardiaco Métodos: os pacientes
selecionados foram os pacientes submetidos a transplante
cardiaco no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul e que
realizaram biopsia endomiocérdica durante o periodo de 1998 e
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2002 numa freqiiéncia semanal durante o primeiro més,
quinzenal no 20 e 30 més, mensalmente até o 60 més e apos a
cada 3 meses no primeiro ano de pos-operatdrio. Resultados:
no periodo observado, 42 pacientes foram submetidos a
transplante cardiaco em nosso servico. 9 foram a 6bito em até
10 dias e os 33 restantes foram incluidos na analise. A idade
media dos pacientes é de 46 + 17 anos, sendo 78% do sexo
masculino e 91% da cor branca. Na biopsia realizada até os 14
dias pos transplante, obteve-se: 81% de grau 0, 12% de
inadequacdo do material e 6% de grau 1B. No primeiro més, 0s
resultados foram: 72,7% de grau 0; 24,2% 1A e 3% 3A. Aos 2
meses: /1% grau 0; 19,3% 1A; 3% para graus 1B e 2 e
inadequacdo do material. Aos 6 meses: 42,8% grau 0; 14,2%
1A, 21,4% 1B e 10,7% graus 2 e 3A. Aos 12 meses, 0s
resultados foram: 63% grau 0; 18,1% 1A, 4,5% 1B, 9% 2 e
4,5% grau 3B. Cinco pacientes apresentaram rejeicdo grau 3A
ou mais ao longo do seguimento de um ano, representando
15,1% do total. Conclusdes: a taxa de rejeicdo aguda moderada
multifocal (3A) ou mais grave representa uma parcela modesta
da populacdo estudada, o que representa entre outros fatores a
boa adesdo dos pacientes ao esquema terapéutico proposto.

AVALIACAD DA MORTALIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE CARDIACO E A RELACAO COM 0 SEXO DOS
DOADORES. Matte, B.S., Bordignon, S., Lima, L.L., Melo, D.L,
Nesralla, 1.A. Servico de Cirurgia Cardiovascular/IC/FUC.

A doenca cardiovascular é o grupo de doencas que mais
causa obitos em nosso estado. O transplante cardiaco permanece
como opcéo terapéutica para diversas doencas cardiacas graves.
Porém, a pouca quantidade de doadores continua a ser um fator
limitante para que este procedimento possa ser utilizado de
acordo com sua demanda. Além disso o coracdo do doador &
potencialmente comprometido pela idade, sexo, uso de altas
doses de inotropicos, infeccdes, peso menor do que o receptor
e tempo prolongado de isquemia. A idade do doador abaixo de
35 anos é tradicionalmente aceita pela baixa probabilidade de
apresentar doenca arterial coronariana. 0 tamanho do receptor
e doador devem ser equivalentes, podendo-se aceitar variagdo
do peso do doador em torno de 20%. O impacto do sexo do
doador na evolucdo clinica do receptor & uma questdo
amplamente discutida mas ainda ndo completamente entendida.
Varios estudos tém descrito que enxertos de doadores de sexo
feminino podem representar maior risco para vasculopatia
cardiaca no coracdo doado. Este fendmeno parece estar
relacionado a uma resposta imune no receptor, sendo que
homens que receberam coracdo de doador mulher apresentam
alto risco de hiperplasia intimal vascular no enxerto ap6s o
primeiro ano de transplante. Objetivos: analisar a morbi-
mortalidade a curto, médio e longo prazo de p6s-operatério de
pacientes submetidos a transplante cardiaco e sua associagdo
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com sexo dos doadores. Métodos: os pacientes selecionados
foram os submetidos a transplante cardiaco em nosso servico,
no periodo de 1984 a 2002, dos quais foi obtido informacao
sobre o doador. Foram divididos em 4 grupos de acordo com o
sexo do receptor e do doador. Grupo |: pacientes receptores do
sexo masculino e doador masculino; grupo II: receptor feminino
e doador masculino; grupo Ill: receptor masculino e doador
feminino e grupo IV: receptor feminino e doador feminino. Foi
avaliada a evolucdo imediata; e de 1, 3, 6 mesese 1,2, 3, 5, 8
e 10 anos dos receptores. Resultados: dos 114 pacientes, 89
receberam o drgdo de doador do sexo masculino e 25 do sexo
feminino. No seguimento imediato, a sobrevida que o0s grupos |
(n=64), Il (n=25), lll (n=20) e IV (n=5) apresentaram foi de
86, 88, 80 e 80%. A sobrevida no sequimento de um ano de 61,
60, 40 e 80% respectivamente e aos dois anos 53, 44, 20 e
60% respectivamente. Conclusdes: em pacientes submetidos a
transplante cardiaco no periodo observado, notou-se que a
evolugdo tanto a curto como a longo prazo € pior em homens
receptores de drgdos de doadores do sexo feminino. Porém,
devido a gravidade dos quadros clinicos que motivam a indicacdo
de transplante nestes pacientes associado a escassez de doadores
M nosso meio, ndo hé contra-indicacdo para o transplante entre
pacientes de sexos diferentes.

ENDARTERECTOMIAS CAROTIDEAS REALIZADAS NO HCPA EM

1996-2001. Pereirs, A.H, Costa, L.F., Moraes, S.RA., Jurach, A,

Marcos, T.L. Servico de Cirurgia Vascular/HCPA e Departamento
de Cirurgia/Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA.

Fundamentacdo: a doenca cerebrovascular é de elevada
prevaléncia em nosso meio, sequindo o padrdo ocidental de
estatisticas de incidéncia e prevaléncia de doencas. Segundo a
Organizacdo Mundial da Salide, ocupa o terceiro lugar nas
estatisticas de mortalidade e o segundo entre as doencas
cardiovasculares. A incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC)
nos Estados Unidos é de aproximadamente 500.000 casos/ano
e 150.000 obitos relacionados, segundo a American Heart
Association. A endarterectomia carotidea é um procedimento
cirlrgico importante no manejo da doenca cerebrovascular.

Objetivos: analisar os dados epidemiologicos dos pacientes
submetidos & endarterectomia carotidea no HCPA, as variaveis
relacionadas ao procedimento cir(rgico e a taxa de complicagdes.

Casuistica: revisdo dos prontudrios dos pacientes submetidos
a endarterectomia carotidea no HCPA entre 1996 e 2001.

Resultados: foram realizadas 131 endarterectomias
carotideas em 115 pacientes. A cirurgia foi indicada por acidente
isquémico transitdrio (AIT) ou amaurose fugaz (AF) em 29,2%
dos pacientes, AVC ipsilateral (23,8%], AVC contralateral (3,8%),
AIT/AF + AVC ipsilateral (8,4%) e por tontura intensa/sincope
em um paciente; 21,5% dos pacientes eram assintomaticos.
Sem considerar os pacientes com endarterectomia contralateral,
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10,3% tinha cirurgia vascular prévia. Em relacdo aos fatores de
risco para doenca vascular: A) tabagismo: 29,2% dos pacientes
nunca tiveram este habito; 35,4% eram fumantes no momento
da cirurgia e 35,4% eram ex-fumantes (h4 mais de um més); B)
diabete mellitus tipo 2, presente em 35,4% dos pacientes; C)
hipertenséo arterial foi evidenciada em 76,5% dos pacientes;
D) hiperlipidemia em 59,2%. Em relacdo as comorbidades: A)
doenca cardiaca: 60% eram assintomaticos; 11% tinham histéria
de IAM h4 mais de 6 meses; 15,4% angina; 3,6% insuficiéncia
cardiaca; 3,6% arritmia e 7,2% tinha mais de uma cardiopatia;
B) doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foi vista em 9%
dos pacientes; C) perda de fungdo renal em 10,6%; D) gota em
b casos; E) hipotireiodismo, 4 casos. Houve uso de "shunt" em
45,4% das cirurgias, e de "patch™ em 18,7%. A média das
medidas de pressao arterial média (PAM) foi de 90,4 mmHg e o
tempo médio de isquemia de 12 min. A taxa geral de
complicacdes foi de 28,1%. As complicacdes mais importantes
foram: A) AVC em 11 casos (8,6%); dentro deste grupo, 5 dbitos
no perido perioperatorio (3 por AVC, 1 por AVC + sepse e 1 por
hemorragia subaracngidea); B) hematoma cervical cirargico em
8 casos (6,2%). Assume-se um risco perioperatorio de AVC e
morte de 8,6%.

Conclus@es: o risco perioperatdrio em grandes séries
multicéntricas internacionais como o European Carotid Surgery
Trial (ECST) e o North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) foi de 7 e 6%, respectivamente.
No ECST o risco de AVC/morte variou nos diferentes centros
entre zero e 25%. De acordo com estes estudos, o beneficio da
cirurgia é perdido quando a taxa de complicacdes graves excede
a 10% e que uma taxa desejavel seria inferior a 5%. No HCPA a
taxa encontra-se no intervalo aceitavel, embora deva haver
melhora. £ importante ressaltar que esta taxa vem diminuindo
progressivamente desde a padronizacdo da técnica da
endarterectomia de cardtida no HCPA. Quanto maior a
experiéncia da equipe, melhores os resultados.

LINFOMA NAO-HODKING COMO COMPLICACAD TARDIA DE
TRANSPLANTE CARDIACO. Matte, B.S, Bordignon, .
Unidade de Transplante Cardiaco/IC/FUC. Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul/ Fundacdo Universitéria de
Cardiologia.

A doenca linfoproliferativa em pacientes receptores de
transplante de orgdos solidos & uma complicagdo associada a
terapia imunossupressora e em muitas vezes leva os pacientes
a morte. A sua freqiiéncia tem aumentado nos Gltimos anos
esta descrita uma importante relacdo com o aumento do nimero
de transplantes realizados e ao uso de esquemas
imunossupressores empregados. Estas lesdes sdo um grupo
heterogéneo, tanto clinico como morfologico e tém em comum
sua localizacdo, preferentemente extranodal e associados com
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virus Epstein-Barr. A incidéncia de destas doencas
linfoproliferativas varia de acordo com a natureza do enxerto,
chegando a um méaximo de 13% em receptores de transplante
cardiaco que utilizaram esquema imunossupressor com
ciclosporina. A lesdo mais comum associada a esta doenca € a
de grandes celulas. Apresentamos um caso de um paciente
portador de transplante cardiaco realizado ha 11 anos e que
apresentou lesdo tumoral cervical tendo sido submetido a cirurgia
de esvaziamento cervical. ldentificacdo: AAD, 52 anos, masculino,
branco. Hda: paciente transplantado em 1991, e desde entdo
vem em bom estado geral, com hipertenséo arterial sistémica e
dislipidemia controlados com medidas gerais e medicacéo
especifica. Apresentou ha 2 meses odinofagia e linfadenopatia
cervical esquerda, endurecida, presa aos planos profundos,
levemente dolorosa a palpacdo. Tratado inicialmente como
faringite aguda, realizou ecografia de regido cervical a qual
gvidenciou nodulo hipossdnico com contornos regulares e
bocelado com halo periférico e pequena imagem central
ecogénica (2 x 2 x 1,6 cm) além de um segundo nddulo com
halo de 1 cm e area liquida com 0,5 mm de espessura, sugerindo
linfadenopatia inflamatdria ou neoplasica. Encaminhado para
cirurgia de esvaziamento cervical radical com confirmacéo
diagnostica de linfoma de células B (grandes células, difuso).
Pesquisa de Epstein-Barr negativo. Atualmente, em um més
tratamento quimioterapico com anticorpo monoclonal CD20
(rituximab) e com boa evolugéo clinica.

TUMOR DE CORAGAD: RELATO DE CASO DE MIXOMA DE
ATRIO ESQUERDO. Matte, B.S., Bordignon, S., Haertel, C,
Prates, P.R.L., Prates, P.R., Nesralla, |.A. Servico de Cirurgia
Cardiovascular/IC/FUC. Instituto de Cardiologia do Rio Grande

do Sul/ Fundacdo Universitéria de Cardiologia

As neoplasias cardiacas sdo mais relacionadas a metastases
do que a tumores primarios. Tumores primarios de coracdo sio
raros. Dos tumores primarios de coragcdo, 0 mixoma € o tipo
mais comum, correspondendo 25% dos tumores cardiacos
primarios e entre 30 a 50% dos tumores benignos.
Aproximadamente 86% dos mixomas localizam-se em 4trio
esquerdo e mais de 90% séo solitarios, usualmente iniciando no
septo interatrial. Mixoma de 4trio esquerdo ocorre em torno de
5/1000 000 de pessoas, sendo em torno de 70% mais comum
em mulheres. Ocorre em qualquer faixa etaria, sendo rara em
criancas. Os sinais e sintomas dependem de seu tamanho,
mobilidade, localizacdo e friabilidade e produzidos pelos mixomas
incluem manifestactes inespecificas (febre, perda de peso,
embolizacGes, anemia, elevacio da velocidade de sedimentacdo
da globulina, mal-estar, artralgia, fendmeno de Raynaud, rash,
baqueteamento digital, leucocitose) e interferéncia mecanica na
funcdo cardiaca (dispnéia aos esforcos, dispnéia paroxistica,
tonturas, sincope, hemoptise, morte sibita, sopro sistolico ou

45



diastolico mitral, hipertensdo pulmonar, fibrilacdo atrial,
insuficiéncia cardiaca direita). Alguns pacientes tém padréo
familiar de ocorréncia com caracteristicas autossomicas
dominantes. O diagnéstico tem sido facilitado pela utilizacdo da
ecocardiografia e, em alguns casos, pela tomografia e pela
ressonancia magnética. A retirada do tumor cirurgicamente
geralmente é curativa. Apresentamos um caso de uma paciente
portadora de mixoma de atrio esquerdo, submetida a cirurgia
cardiaca, além de levantamento bibliogréfico desta situacdo
clinica. Relato de caso: identificacdo: IMB, 53 anos, feminino,
branca, casada, natural e procedente de Caxias do Sul. Hda:
paciente higida e ativa, interna com histdria de que ha cerca de
2 meses iniciou com quadro de tosse seca, realizando varias
consultas medicas devido ao sintoma, além de uso de antibigticos
por diagnostico de infeccdo respiratoria, com melhora parcial.
Ha uma semana apresentou quadro de palpitaces, sendo internada
com diagnostico de fibrilaco atrial aguda. Realizado cardioverséo
quimica (digital e quinidina) com reversdo ao ritmo sinusal sendo
que a pacientes foi mantida com digoxina. Durante a internacéo a
paciente evoluiu com febre, velocidade de sedimentacdo da
globulina (VSG) elevada e leucograma infeccioso sem causa
definida, sendo iniciado com penicilina e gentamicina. Realizado
apos ecocardiograma transtoracico e a paciente foi encaminhada
para 0 nosso servico para avaliacdo complementar e conduta.
Ao exame fisico apresentava-se l(cida, coerente, orientada,
aciandtica, hipocorada, temperatura de 380C, PA 110/60mmHg,
ritmo cardiaco regular, 80bpm, 2 tempos, com hiperfonese de
B1, sem sopros, murmdrio vesicular bem distribuido e sem
estertores, abdome sem alteracdes e membros inferiores sem
edema. Laboratorio: Hemograma: Ht 28 Hb 9.3 L14.200 b 2%
VSG 135 Hemoculturas negativas. Realizada cirurgia cardiaca para
a retirada do tumor com boa evolugdo pos-operatoria.

CIRURGIA EXPERIMENTAL

INFLUENCIA DA ABORDAGEM CIRURGICA (LAPAROTOMIA
VERSUS VIDEOLAPAROSCOPIA) NA GESTACAD: ESTUDO
EXPERIMENTAL EM COELHAS PRENHES. Rosa, A., Trindade,
M.R.M., Shemes, T.F., Tavares, W.C. Departamento Pds-
Graduacéo em Cirurgia/Faculdade de Medicina/Ufrgs. Famed -
UFRGS.

Fundamentacdo: a videolaparoscopia constitui uma técnica
indicada e segura para ser realizada durante a gestacdo? Esta &
uma questdo critica que freqlientemente se apresenta diante
de um caso de abdome agudo no periodo gestacional. Em regra,
a gestacdo tem sido uma contra-indicacéo relativa para a
intervencao videolaparoscopica.

Objetivos: estudar a influéncia de duas abordagens cir(rgicas
(laparatomia e videolaparoscopia) na evolugcdo da gestacdo de
coelhas prenhes.
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Casuistica: delineamento: estudo experimental,contolado

Método: sessenta coelhas prenes da raca neozelandeza foram
divididas igualmente em trés grupos de estudo:C, L e V. Os
grupos L eV, ap0s anestesia endovenosa e intubacéo orotraqueal,
foram submetidos a diferente abordagens cir(irgicas: Grupo L a
laparotomia e o grupo V a videolaparoscopia. O grupo C, controle,
ndo sofreu nenhuma intervencdo dos pesquisadores. Os animais
foram observados diariamente até o momento do parto.
Coleteou-se dados referente ao niimero de dias de gestacéo, o
nimero de laparos paridos (vivos e mortos) e 0 peso dos lapros
vivos no primeiro dia de vida. Amostras sangtineas arteriais no
pré e pos-opreatorio imediato para analise gasométrica e
hematoldgica.

Os dados paramétricos (dias de gestacdo, nimero de laparos
paridos) foram anélisados pela analise de Varidncia-ANOVA e os
dados ndo-paramétricos (niimero de laparos mortos) com o teste
de Kruskal-Wallis. Na analise dos dados das amostras sangtiingas
foi utilizado o teste t para amostras independentes, comparando
as médias das diferencas (pré e pos) entre os grupos Le V.

Resultados: a duracdo da gestacdo, a taxa de mortalidade
fetal (tabela 1) e o peso dos laparos vivos no primeiro dia de
vida (tabela 2) ndo apresentaram diferenca estatistica ( p>0,05)
entre os grupos C,Le V.

Na analise das amostras sangiineas coletados, quando
comparado as diferencas entre o pré e o pos entre 0s grupos L
e V, foram encontradas diferencas estatisticas (p<0,05) em
relacdo as medidas do hematocrito, do pH e do pCO2 (tabela 3).

Conclusdes: a laparotomia e a Vidaeolaparoscopia séo
abordagens cirurgicas seguras de serem realizadas no periodo
gestacional de coelhas, ndo apresentando diferencas entre si.

CIRURGIA
GASTROENTEROLOGICA

METASTASE RENAL DE NEOPLASIA DE ESOFAGO. Moreira,
D.M., Freitas, D.M.0. Servico de Cirurgia Geral/HCPA.

Fundamentagdo: o rim é um local freqiiente de metastases
de diversos tumores. A sua rica vascularizagdo e elevada pressdo
de perfusdo oferecem um ambiente propicio para implante e
crescimento de processos metastaticos. Metastase de cancer
de esdfago em rim ndo é uma situacdo incomum. Cerca de 5%
das metastases renais se deve a neoplasia de esofago. O rim é
0 sexto orgdo em freqiéncia de metastases de carcinoma
epidermadide de esdfago, ficando atras de pulméo, figado, 0ssos,
adrenais, peritdnio e mesentério.

Objetivo: chamar a atencao, através de um relato de caso,
para os sitios de metastases da neoplasia de es6fago,
especialmente o carcinoma epidermaide.

Relato de caso: paciente etilista e tabagista foi submetido a
esofagogastrectomia transhiatal e linfadenectomia em outubro
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de 2000 por carcinoma epidermoide de terco distal do esdfago.
0 resultado do exame anatomopatologico foi de carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado com invasio da
adventicia, limites cirdrgicos livres e em um linfonodo de oito
examinados. Em janeiro de 2002, o paciente veio ao setor de
emergéncia com quadro de dor aguda em flanco esquerdo. A
tomografia computadorizada do abdomen revelou lesdo
expansiva hipodensa de contornos irregulares nos dois tergos
superiores, sem impregnacdo por meio de contraste exceto em
fina margem, medindo cerca de 8,0x4,0x3,0cm nos maiores
eixos. Paciente foi, entdo, submetido & nefrectomia radical
esquerda em fevereiro de 2002. O resultado do exame
anatomopatoldgico foi carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado que destroi a pelve e invade o parénquima renal e
a glandula supra-renal com limites cir(rgicos livres.

Concluséo: o reconhecimento e 0 adequado tratamento das
metastases do carcinoma de esdfago podem prolongar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida do paciente com esta
doenca.

BIOPSIAS HEPATICAS: ANALISE DO PADRAD HISTOLOGICO

DE 450 PACIENTES. Dubin Wainberg, V., Quinto, G., Petry,

V., Melere, R. Servicas de Cirurgia Geral e de Hepatologia da
Faculdade de Medicina da ULBRA-RS. Outro.

Introducdo: a biopsia hepatica € um método amplamente
utilizado para diagnostico, seguimento, e avaliacdo de resposta
terapéutica de varias patologias que acometem o figado. Entre
as diversas indicacdes do procedimento, destacamos a infeccéo
pelo virus da hepatite C, na qual a histologia pode variar desde
hepatite discreta com minimas alteracdes até hepatite cronica
ativa, cirrose e hepatocarcinoma. Existem varios métodos através
dos guais pode ser feita a biépsia, sendo que os principais séo
via intercostal transpleural, orientado por ecografia; via
laparoscopica, via laparotomia ou por aspirado com agulha fina.

Objetivos: analisar os resultados anatomopatoldgicos de
bidpsias hepaticas realizadas nos Servicos de Hepatologia e de
Gastroenterologia do Complexo Hospitalar da Universidade
Luterana do Brasil, em um determinado periodo de tempo,
relacionando-as conforme o método de exame utilizado, a
gtiologia da lesdo hepatica e a idade e o sexo dos pacientes.
Além disso, identificar nas hepatites cronicas o grau de
inflamacéo e relaciona-las com idade e sexo.

Materiais 8 Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo
em prontuarios e em laudos de pacientes, submetidos a bidpsia
hepéatica no Complexo Hospitalar ULBRA, no periodo de setembro
de 2000 a julho de 2001. A analise anatomopatoldgica foi feita
pelo Servico de Patologia do Hospital Luterano da ULBRA, sempre
pelo mesmo médico patologista, seguindo sempre as mesmas
rotinas. As bidpsias hepéticas com hepatite cronica foram
classificadas com o escore de Knodell.
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Resultados: das amostras analisadas, 64,4% foram obtidas
pelo Servico de Radiologia do Hospital Luterano (orientadas por
ecografia), e as demais, nos Blocos Cirtrgicos do Complexo
Hospitalar (por videolaparoscopia ou laparotomia).

Na amostra analisada encontrou-se histologicamente 51,1%
Hepatite Cronica, 20% Esteatose, 13,3% Neoplasia, entre outras
patologias. Levando em consideracdo a Hepatite Cronica, havia
0 mesmo nimero de pacientes com atividade inflamatoria leve
e moderada. Na avaliacdo da atividade inflamatoria leve foi
encontrado uma média de idade de 40,4 anos e na atividade
moderada a média foi de 47,7 anos. Quanto a etiologia da
Hepatite Cronica, 95% foi virus da hepatite C e 5%
hemossiderose. Dos pacientes com virus C, 59,7% eram do sexo
masculino. A genatipagem do virus C foi 64,3% do tipo 3. Se
dividir por método realizado, na ecografia foi encontrado 72,4%
Hepatite Cranica; e nas bidpsias feitas em bloco cirGrgico 56,3%
foi Esteatose, sequido de neoplasia com 18,8%.

Conclustes: em toda amostra analisada a etiologia mais
encontrada foi Hepatite Cronica, seguida de Esteatose.
Separando-se por método utilizado para as bigpsias, quando de
utilizacdo da Ecografia, a etiologia mais encontrada foi Hepatite
Cronica; entretanto, entre as biopsias realizadas no bloco
cirlrgico, houve maior prevaléncia de esteatose, sequida de
neoplasias. A respeito da Hepatite Cronica, analisando-se a respeito
da presenca da atividade inflamatoéria notamos algumas
peculiaridades: a presenca de maior atividade inflamatoria mantém
uma relaco direta com o aumento da idade do individuo; atividade
inflamatoria aumentada foi mais encontrada nos pacientes do
sexo masculino. Quanto a etiologia das Hepatites Cronicas, o
virus C foi o mais encontrado, sendo o sexo masculino que
apresentou uma maior incidéncia. A analise genotipica mostrou
uma maior incidéncia do genotipo 3 do virus da hepatite C.

CIRURGIA ORTOPEDICA

RELATO DE CASO DF REVISAQ DF PTQ BILATERAL:
COMPARACAD ENTRE ENXERTO OSSEQ HOMOLOGO
CONGELADO E HETEROLOGO LIOFILIZADO. Galia, C.R,
Oliveira, A.M., Moraes, C.R., Macedo, C.A.S., Rosito, A,
Banco de Ossos/Servico de Ortopedia e Traumatologia/HCPA.

Fundamentacéo: a diminuicdo do estoque 6sseo, isto €, a
pouca quantidade e qualidade 0ssea nos pacientes com
deficiéncias femorais e acetabulares ¢ um obstaculo aos
ortopedistas que se dedicam a cirurgia de artroplastia total de
quadril. 0 Banco de Ossos do Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
vem processando e utilizando enxerto 6sseo liofilizado humano
e bovino, desde 1997, seguindo protocolo da Escola de Medicina
da Universidade de Osaka, Japdo (Int Orthop 1996; 20:142-
46). Estudos que comparam a osteointegracdo de enxertos
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apresentam algumas dificuldades em sua realizacdo em virtude
da grande variedade das deficiéncias osseas femorais, das
diferentes respostas hiologicas individuais, e dos diferentes
cirurgites e equipes cirdrgicas que realizam os procedimentos.

Objetivos: a proposta desse trabalho & comparar a integracdo
0ssea, sob 0 aspecto radiografico e o resultado clinico, entre estes
dois tipos de enxerto Gsseo: congelado (homalogo) e liofilizado bovino
(heterologo) processados no Banco de Ossos do HCPA.

Casuistica: relato de caso de paciente masculino, 66 anos,
com quadro clinico de dor nas articulacdes coxo-femorais.
Previamente, foi submetido & artroplastia dos quadris em
consequéncia de fratura do colo de fémur direito em 1985 e
esquerdo em 1986, ambos decorrentes de quedas ao solo. Foram
solicitadas radiografias que svidenciaram a presenca de proteses
parciais, bilaterais, com sinais de afrouxamento dos componentes
femorais e defeitos grau dois em ambos os fémures conforme
classificacdo de Endoklinic (Primare und Revisionsalloarthoplastik
Hrsg-Endo-Klinik, Hamburg, Berlin, etc: Springer-Verlang,
1987:189-201). Assim, o Grupo de Cirurgia do Quadril do Servico
de Ortopedia & Traumatologia do HCPA, sob o comando do
mesmao cirurgido, realizou revisdo de artroplastia total de quadril
bilateral, com enxerto 0sseo impactado e haste cimentada em
dois tempos, tendo sido utilizado dois tipos de enxerto para o
componente femoral. No lado esquerdo, foi utilizado enxerto
liofilizado bovino. Dez meses depois, no lado direito, optou-se
pelo uso de enxerto Gsseo congelado humano. Estudo realizado
conforme projeto registrado no Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacdo n® 96-285, HCPA, com consentimento informado ao
paciente.

Resultados: ambas cirurgias transcorreram sem
complicacdes. O paciente sentou na cama no segundo dia de
pos-operatorio e deambulou com auxilio no quinto dia pos-
operatorio, nos dois momentos. Com um seguimento de 27
meses da protese esquerda, e de 18 meses da direita, foi possivel
observar boa integracéo bilateral do enxerto 6sseo com o tecido
hospedeiro no componente femoral, com presenca de
trabeculagdes e sem diferenca clinica e radiografica entre os
membros. O paciente apresentou resultados clinicamente
satisfatdrios, deambulando, sem queixas de dor, sem sinais de
afrouxamento e com boa amplitude de movimentos.

Conclusdes: apesar de varios estudos afirmarem que o
enxerto liofilizado apresenta uma osteointegracdo e
revascularizacdo mais lenta que o enxerto congelado, neste caso
ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos de enxertos
utilizados (J Arthroplasty 2001; 16(2): 201-06). Mesmo
reconhecendo que um caso isolado ndo é estatisticamente
significativo, se decidiu pelo relato comparativo desse caso,
devido a importantes particularidades, sobretudo biologicas, nele
presentes. Contudo, seus resultados, embora satisfatorios,
devem ser analisados com cautela, estimulando a realizacdo de
novos estudos similares, para que, futuramente, possamos obter
resultados mais consistentes em uma analise conjunta.
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CIRURGIA
OTORRINOLARINGOLOGICA

INFECLAO NA LARINGE POR CANDIDA ALBICANS. Dubin
Wainberg, V., Wainberg, M.L. Clinica Médica Dr. Milton
Wainberg. Outro.

Introducdo: asma é uma doenca das vias respiratorias,
caracterizada pela hipersensibilidade da arvore tragueobronquica
a varios estimulos. Do ponto de vista fisioldgico, esta doenca
evidencia-se pelo estreitamento generalizado das vias
respiratorias, que pode ser aliviado sob efeito de tratamento ou
espontaneamente. As manifestactes clinicas da doenca sdo,
basicamente, dispnéia, tosse e sibilos. Estima-se que de 4 a 5%
da populacdo dos Estados Unidos tenha asma. O tratamento
com corticoides inalatorios (Cl) de alta poténcia topica sdo (teis
para diminuir a reatividade inflamatéria das vias respiratorias.
Algumas publicacdes recomendam o uso de Cl sempre que a
doenca ndo consiga ser controlada pelos broncodilatadores
inalatorios.

Por outro lado, disfonia conceitua-se como qualquer
dificuldade na emissao vocal que inviabilize a produgdo natural
da voz. Pode manifestar-se como esforco a emisséo, dificuldade
em manter a voz, cansaco ao falar, variacGes na freqiéncia
fundamental habitual, rouquiddo, falta de volume e projecéo,
perda da eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao falar. As principais
causas de disfonia sdo fendas gldticas, alteraces cinéticas de
pregas vocais, disfuncdes psicogénicas, uso de certos tipos de
drogas, nodulo vocal, granuloma, hemorragia, cistos, polipos,
ou paralisia de prega vocal. Além disso, neoplasias de prega
vocal, laringe ou tiredide também podem desencadear disfonia.

Relato do caso: JCD, 4b anos, branca, casada, arquiteta,
asmatica desde a infancia, estavam em uso de corticoide
inalatério ha 23 anos. Ha 6 anos, iniciou com disfonia (rouquiddo
e dificuldade em manter a voz).

Negava tabagismo, etilismo, outras queixas ou outras
patologias conhecidas. Fora submetida a tireoidectomia parcial
no passado, por doenca benigna, mas sem historico de lesdo do
nervo laringeo recorrente. Trazia exames gerais de laboratorio,
Anti-HIV e Rx de Térax normais. A videolaringoscopia evidenciou
uma mucosa inflamada com um exsudato fino e branco. 0 exame
anatomopatoldgico evidenciou tratar-se de infecgdo por Candida
albicans. Descartou-se qualquer outra alteracdo no exame
laringoscapico, inclusive miopatia.

Foi suspenso o uso de Cl e instituindo outro esquema
terapéutico para a asma. Além disso, iniciou-se tratamento com
Fluconazol (200 mg por semana, por trés meses). A paciente
evoluiu favoravelmente, havendo regresséo gradativa da disfonia.

Atualmente, apresenta-se assintomatica, bem como seu
exame videolaringoscopico & normal.

Discussdo: em pacientes asmaticos, que usam corticoides
inalatdrios por longos periodos e que desenvolvem disfonia, uma
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das possiveis causas para tal disfuncéo, embora rara, & a infeccio
fingica na laringe. Williams et al. acompanhou um grupo de 14
pacintes asmaticos em uso de Cl, sendo que, dos nove que eram
disfonicos, dois apresentavam cadidiase na laringe. E de extrema
importancia descartar que a disfonia seja secundaria a cancer,
especialmente em pacientes tabagistas e/ou etilistas. 0 exame
videolaringoscopico mostra-se como um importante aliado no
diagnostico destes pacientes, levando em conta sua praticidade,
seu baixo custo, sua seqguranca e a sua especifidade.

CIRURGIA PEDIATRICA

GASTROSQUISE E ONFALOCELE: ANALISE DF 49 CASOS.
Camargo, [.G.F., Fraga, J.C., Takamatu, E.E.
Servigo de Cirurgia Pedidtrica. HOPA.

Introducdo: os defeitos congénitos da parede abdominal
podem ser divididos em onfalocele e gastrosquise, conforme a
localizacdo do defeito em relagdo ao umbigo. A desproporcio
entre a cavidade abdominal e as visceras exteriorizadas, a
presenca de malformacao associada e o tamanho do defeito séo
importantes para o prognostico. O tratamento preferencial é o
fechamento do defeito em um dnico tempo. No presente estudo,
analisamos os casos de onfalocele e gastrosquise operados em
um Hospital Universitario.

Método: estudo retrospectivo, transversal, onde foram
analisados 49 recém-nascidos com defeitos congénitos da parede
abdominal, operados no periodo de janeiro de 1995 a junho de
2002.

Resultados: estudados 31 recém-nascidos com gastrosquise
e 18 com onfalocele. O peso médio ao nascimento foi 2668,6g
nas onfaloceles e 2478,3g nas gastrosquises. Malformacéo
associada foi observada em 13 criangas (72,2%) com onfalocele
(destes, 9 apresentavam malformacéo cardiacal, e 16 (51,6%)
com gastrosquises. O fechamento primario do defeito foi
realizado em 41 pacientes (83,7%); em 8 (16,9%) foi realizado
tratamento estagiado com colocacéo de silo de silicone. Foram
observados 6bitos em 10 criancas (32,2%) com gastrosquise e
11 (61,1%) com onfalocele. 0 tempo médio de internagéo foi
de 19,7 dias nas onfaloceles e 36,9 dias nas gastrosquises
(p=0,009). O tempo para inicio da alimentacdo via oral (p=
0,001) e o tempo total de nutricdo parenteral (p= 0,073) foram
significativamente menores nas criangas com onfalocele do que
naquelas com gastrosquises.

Conclusdo: embora relativamente comuns, os defeitos
congeénitos da parede abdominal devem ser tratados em hospitais
tercirios, por equipe multidisciplinar treinada no manejo destas
complexas malformac@es; malformacdes associadas sdo mais
comuns em pacientes com onfalocele; o tratamento cirlirgico
preferencial é o fechamento priméario do defeito abdominal apos
reduco das visceras exteriorizadas.
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DIVERTICULO DE MECKEL NA CRIANCA: UMA RARA
APHESEA/TA,MO CLINICA. Fraga, J.C., Camargo, 1.G.,
Takamatu, E.E., Costa, E.C. Servico de Cirurgia Pedidtrica/
HCPA.

Introdugdo: diverticulo de Meckel é a anormalidade congénita
do aparelho gastrointestinal mais comum, resultante da
obliteracdo incompleta do ducto onfalomesentérico. Ele ocorre
em 1a 3% da populacdo, sendo que somente 5% deles podem
ser sintomaticos, apresentado-se em geral por obstrugio,
sangramento ou inflamacdo. Apresentamos 0 caso de uma
crianca de 4 anos que apresentava umbigo prolapsado, tipo
proboscide, cuja exploracdo cirlirgica revelou Diverticulo de
Meckel.

Relato de caso: menino 4 anos, branco, encaminhado ao
ambulatorio de cirurgia pediatrica para avaliacdo de hérnia
umbilical e testiculos retrateis. Paciente portador de
craniosinostose, coloboma de iris e do nervo 6ptico, além de
ambliopia do olho esquerdo. Ao exame, apresentava testiculos
na bolsa, e prolapso da cicatriz umbilical, tipo proboscide, de
consisténcia endurecida, indolor e sem orificio visivel. Ecografia
abdominal ndo mostrou evidéncias de resquicios do conduto
onfalomesentérico ou persisténcia do (raco. Indicada cirurgia
para exploracdo e plastica umbilical. Durante a liberagcdo do
umbigo observou-se estrutura tubular fibrosa com prolongamento
intra-abdominal, 8 cm de comunicando a cicatriz umbilical a um
diverticulo de Meckel com comprimento. Diverticulo e intestino
delgado lateral foram exteriorizados através da incisdo umbilical,
sendo realizado a resseccdo em cunha do diverticulo, com
anastomose intestinal com vicryl 4-0, e plastica umbilical. PO.
Crianga evoluiu bem no pés-operatdrio, tendo recebido alta no
5 Anatomopatologico mostrou diverticulo de Meckel com mucosa
intestinal, sem evidéncia de mucosa ectopica.

Conclusdo: diverticulo de Meckel é a forma mais comum de
apresentacdo dos remanescentes do ducto onfalomesentérico.
0 diverticulo geralmente ¢ assintomatico, mas pode apresentar
sangramento, obstrugdo ou inflamacdo. Raramente ele
apresenta-se por alteracdo umbilical, especialmente prolapso tipo
probascide.

SINDROME DE PRUNE-BELLY EM MENINA. Rosito, N.C,,
Oliveira, T.1.S., Takamatu, E.E. Servico de Cirurgia
Pedigtrica do HCPA/HCPA.

Introducio: a Sindrome de Prune-Belly foi o termo usado
por William Osler, em 1901, para descrever a aparéncia da parede
abdominal em pacientes com deficiéncia congénita da
musculatura da parede abdominal. A pele geralmente tem uma
aparéncia de pregas ou rugas irregulares semelhante a uma
ameixa seca. Esta condicdo também tem sido chamada de
sindrome da triade, devido as trés caracteristicas maiores:
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deficiéncia da musculatura abdominal, hidroureteronefrose e
criptorquidia. A causa é desconhecida e quase todos s pacientes
sd0 masculinos, mas a condicdo pode ocorrer em meninas,
conforme relato de caso de Rabinowtiz e Schilinger.

Relato de caso: menina, branca nascida a termo,
apresentando deficiéncia da musculatura da parede abdominal,
hidoureteronefrose bilateral e persisténcia do (raco com
drenagem de urina pelo coto umbilical, sem urinar pela uretra.
Apresentou ao nascimento disfuncdo respiratéria progressiva
com hipoplasia pulmonar e hipertensdo pulmonar de dificil
controle, severa displasia renal e insuficiéncia renal, evoluindo
para 6bito no décimo dia de vida.

Discusséo: a Sindrome de Prune-Belly é rara em meninas.
Tem sido descrita em gémeos. A sindrome pode variar de
moderado a severo nos graus de anormalidades da parede
abdominal e aparelho urinario. Em alguns casos, 0s rins sdo
displasicos e as criancas morrem ap0s 0 nascimento de
isuficiéncia renal. A obstrucéo do sistema urinario interfere no
desenvolvimento fetal. A gravidade da hidronefrose e dos danos
no sistema urinario depende do tipo, duracdo e grau da obstrucéo.
A de alto grau conforme a classificacdo de Harrison e Filly, produz
uma avancada hidronefrose, que pode ser incompativel com a
vida e produzir uma variedade de efeitos clinicos significativos
adicionais a uropatia obstrutiva. Entre eles, oligoidrdmnio
secundario a baixa diurese fetal, que pode produzir hipoplasia
pulmonar, facies de Potter e anormalidades do esquelsto,
distensdo da bexiga e ascite urinaria, que podem distender o
abdomen fetal e comprometer o desenvolvimento da musculatura
abdominal. O comprometimento do sistema urinario pode levar
a displasia e insuficiéncia renal, diretamente relacionado com a
mortalidade perinatal, ou a danos irreversiveis.

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMOPTISE DECORRENTE DE
METASTASE PULMONAR EM CRIANCA. Takamatu, E.E,
Fraga, J.C.S., Moreschi, A. Servico de Cirurgia Pedidtrica/

HCPA.

Introducdo: a hemoptise & um sintoma incomum em criancas
e adolescentes, sendo geralmente secundaria a bronquiectasia
ou corpo estranho aspirado para a via aérea. Nesta faixa etaria,
hemoptise originada de sangramento de metéstase pulmonar &
extremamente rara.

Relato de caso: adolescente de 15 anos, sexo masculino,
em quimioterapia para tratamento de osteossarcoma de fémur
direito, com metastases pulmonares bilaterais. Apos segundo
ciclo de quimioterapia, iniciou subitamente com hemoptise,
sequida de tosse e dificuldade ventilatéria. A dificuldade
respiratéria piorou progressivamente ndo conseguindo dormir a
noite por tosse com expectoracdo sanguinolenta. Tomografia
computadorizada mostrou aumento importante da metastase
do lobo inferior esquerdo, que passou de 4 para 7 cm. 0 exame
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mostrou ainda grande quantidade de sangue neste lobo, com
obliteracdo quase completa do bronquio correspondente.
Submetido a toracotomia de emergéncia, com intubacdo seletiva
de pulméo direito. Apresentava lesdo tumoral no lobo inferior
esquerdo, que estava repleto de sangue. Realizada lobectomia,
observando-se grande quantidade de sangue dentro do brénquio
lobar inferior esquerdo. Paciente teve 0tima recuperacdo pos-
operatoria. No momento, continua em tratamento
quimioterapico.

Conclusédo: apesar de rara, a hemoptise em criancas e
adolescentes pode ser decorrente de metastase pulmonar
sangrante. A resseccdo cirlrgica da metastase esta indicada na
presenca de sangramento continuo e abundante, com risco
obstrucdo completa da via aérea, desde que o local de
sangramento possa ser definido com certeza no pré-operatario.

TRATAMENTO CIRURGICO DE QUILOTORAX BILATERAL EM
CRIANCA COM DOENCA DE GOHRAM. Contelli, F.HA.,
Fraga, J.C., Takamatu, E.F., Camargo, L.G., Rech, A.,
Brunetto, A., Antunes, C.R.H., Backes, A. Serv. Cirurgia

Pedigtrica/HCPA.

Introdugdo: sindrome de Gorham ou ostedlise macica é uma
rara doenca de etiologia desconhecida, caracterizada pela
proliferacdo anormal de pequenos vasos, principalmente de
capilares linfaticos, que ocasionam destruicdo do tecido 6sseo,
com substituicdo do mesmo por tecido conectivo fibro-vascular.
0 surgimento de quilotorax piora o progndstico, pois nesta
doenca ele é de dificil tratamento, com grande possibilidade de
recorréncia. Relatamos a seguir uma crianga com ostedlise
macica de coluna toracica, que apresentou quilotorax bilateral
tratado com sucesso através de ligadura do ducto toracico e
pleurectomia parietal.

Relato de caso: menino, 2 anos e 2 messs, consulta com
historia de tosse seca, taquipnéia, febre e perda de peso hé 2
semanas. Ao exame apresentava importante deformidade da
coluna toracica, sem comprometimento neurologico. Radiografia
de torax evidenciava derrame pleural bilateral e osteolise em
corpos vertebrais de Th-T10. Realizada toracocentese bilateral,
que mostrou liquido leitoso, com elevacdo de leucacitos (3500)
e triglicérides (1055), com 87% de linfocitos. Derrame pleural
recorred a direita, tendo-se realizando drenagem toracica deste
lado. Iniciada dieta com triglicerideos de cadeia média. Como a
drenagem toracica persistia volumosa ap0s sete dias, iniciada
nutricdo parenteral total (NPT). Tomografia computadorizada
(TC) de torax demonstrou lesBes osteoliticas de vértebras
toracicas entre T5-T10, principalmente & esquerda, sem evidéncia
de massa tumoral. Radiografias de 0ssos longos revelaram lesdes
osteoliticas em tibias bilateralmente. Bidpsias 6sseas foram
inconclusivas, mas com neoformagdo de vasos sugestivas da
Sindrome de Gorham. Realizada drenagem toracica também a
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esquerda por actmulo de liquido também deste lado. Devido a
persisténcia do derrame bilateral (média de b5 mli/kg/dia) optou-
se pela intervencdo cirlirgica através de toracotomia direita, com
ligadura do ducto toracico associado a pleurectomia parietal parcial.
Biopsia de pleura parietal direita evidenciou angioma cavernoso,
realizando-se diagnostico de doenga de Gorham. No pos-operatario,
recebeu pamidronato (0,bmg/kg/dia). Um més apds a cirurgia tinha
ganho peso e ndo apresentava derrame pleural.

Conclusdo: a doenca de Gorham é uma entidade rara que
ocasiona destruicdo 0ssea, com poucos pacientes apresentando
quilotérax. Embora o tratamento do quilotdrax ndo esta
padronizado nesta doenca, a cirurgia com ligadura do ducto
toracico, associada a pleurectomia parcial, parece ser a melhor
opcdo.

TERATOMA GASTRICO MALIGNO: TUMOR RARISSIMO NA

IDADE PEDIATRICA. Contell, F.HA., Fraga, J.C., Takamatu,

E.E, Camargo, L.G., Rech, A., Brunetto, A., Antunes, C.R.H.
Serv. Cirurgia Pedidtrica/HCPA.

Introducdo: teratomas sdo neoplasias que apresentam tecidos
derivados das trés linhagens de células primitivas. Sdo em geral
benignos, com excelente prognstico apos completa excisdo cirdrgica;
a malignidade é extremamente rara nesse tumor. Os teratomas
podem ocorrer em qualquer local, sendo que o estmago & um orgdo
raramente acometido, compreendendo menos de 1% dos casos.
Relatamos a seguir um lactente com teratoma gastrico maligno do
tipo maduro, com ma evolugéo.

Relato de caso: menino, 3 meses, com historia de aumento
progressivo do volume abdominal, associado a inapeténcia,
vomitos, desconforto respiratorio e perda de peso ha 2 messs,
quando foi internado para investigacdo diagnostica.
Ultrassonografia e tomografia computadorizada identificaram
grande massa abdominal mista, de volumes imprecisos.
Submetido a laparotomia, evidenciado enorme tumor gastrico.
Anatomopatoltgico de bidpsia da lesdo mostrou lesdo neoplasica,
compativel com teratoma gastrico maligno maduro de
componente misto. Iniciado tratamento quimioterapico, e
transferéncia para nosso hospital. Na internacdo, encontrava-
se emagrecido, desidratado, descorado e com disfuncdo
respiratoria. Abdémen com circunferéncia abdominal de 48 cm,
com circulagdo colateral e enorme massa palpavel no hipocondrio
esquerdo. Marcadores tumorais sangiineos mostraram
alfafetoproteina 32,1 ng/ml e betaHCG < 1 ui/ml. Cintilografia
0ssea com aumento de captacdo em ambos os lados da porcao
superior do abdémen, com calcificacdes esparsas. Devido a
impossibilidade de resseccéo cirdrgica, optado pela continuagéo
do tratamento quimioterapico. Apos o primeiro ciclo de
quimioterapia, houve aumento da circunferéncia abdominal (52
cm) e da alfafetoproteina (54, Tng/ml), mostrando ndo-resposta
ao tratamento. Ainda sem condicdes cir(rgicas, foi realizado
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um segundo ciclo de quimioterapia, porém apresentou piora
progressiva do quadro respiratorio, com evolugdo para o obito.

Concluséo: o teratoma na idade pediatrica pode ocorrer em
qualguer 6rgdo, mas raramente é observado no estomago. Estes
tumores em geral sdo benignos, sendo a ressecgdo cirlrgica o
tratamento preconizado. Teratoma gastrico maligno ¢
extremamente raro na crianca, ndo havendo nenhum protocolo
definido de tratamento.

REMOLAO DE CORPO ESTRANHO (CE DA VIA AEREA DE
CRIANCA POR BRONCOSCOPIA ATRAVES DE TRAQUEOTOMIA
OU TRAQUEGSTOMIA. Fraga, J.C., Pires, A.F., Komios, M.,
Takamatu, E.E., Camarga, L.G., Contelli, F.H.A. Setor de Cirurgia
Tordcica Infantil - Servico de Cirurgia Pedidtrica/HCPA.

Introducéo: a maioria dos corpos estranhos aspirado (CE)
para a via aérea e removida através de endoscopia respiratdria.
Em situacdes raras, quando o CE & muito largo que néo passa
na regido subglotica, ou tenha formato pontiagudo com rico de
lesdo grave durante a remocéo, a retirada deste material pode
ser realizada através de abertura traqueal.

Material e métodos: reviséo retrospectiva de prontuarios,
com relato de trés criancas que aspiraram CE para a via aérea.
A primeira apresentou ruptura da canula de traqueostomia, com
aspiracdo da porcdo distal da mesma. Realizada remocao
endoscopica através do traqueostoma. O segundo aspirou tampa
de caneta, que ndo conseguia ser removida endoscopicamente
pois @ mesma trancava e ndo passava na regido subglotica.
Realizado entdo traqueotomia cervical e remocdo do CE sab
controle endoscopico. A terceira apresentou CE para o bronquio
principal esquerdo, que foi removido através de broncoscopia
realizada atraves de orificio de traqueostomia.

Resultados: todas os criancas toleraram o procedimento
endoscdpico, com remocdo do CE. No paciente em que foi
realizada traqueotomia, a traquéia foi suturada apos retirada do
CE, ndo havendo necessidade de realizagdo de tragueostomia.
Nas criangas com tragueostomia prévia, a mesma foi recolocada
apos a retirada do CE.

Conclusdo: uma minoria dos CE aspirado para a via aérea
de crianca ndo pode ser removida somente por endoscopia.
Nestes pacientes, a utilizacdo de traqueotomia ou traqueostomia
prévia estd indicada na aspiracdo de CE demasiadamente largos
que ndo passam na regido subgldtica, ou pontiagudos que possam
traumatizar a via aérea.

TUMORES DE MEDIASTING EM CRIANCAS.: ASPECTOS
CIRURGICOS. fraga, J.C., Komlos, M., Takamatu, E.E.,
Camargo, L.G., Contelli, F.H.A., Brunetto, A., Antunes,
C.R.H. Setor de Cirurgia Tordcica Infantil - Servico de
Cirurgia Pedigtrica/HCPA.
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Introducdo: os tumores mediastinais na crianca
compreendem um grupo heterogéneo de lesdes com origem
embrionaria distinta. Podem apresentar-se desde cistos benignos
a lesdes malignas. A cirurgia compreende parte importante no
manejo diagnostico e/ou tratamtento da maioria destas lesdes.
0 objetivo deste estudo & relatar nossa experiéncia com tumores
de mediastino em criancas e adolescentes, a fim de determinar
0 diagnostico, tipo de abordagem, procedimento cir(rgico
realizado e seguimento.

Material e métodos: analise retrospectiva de vinte criancas
com tumores de mediastino, no periodo de julho de 1996 a
julho de 2002 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Todos
pacientes realizaram algum procedimento cirlirgico, seja
diagnostico, terapéutico ou ambos.

Resultados: doze meninos e oito meninas foram estudadas.
A idade média no momento do diagnastico foi de 6 anos e 8
meses. Quatorze tumores (70%) ocorreram no mediastino
anterior; 6 tumores (30%) ocorreram no posterior. Dos
anteriores, 0s mais comuns foram os linfomas de Hodgkin e
ndo-Hodgkin; dos posteriores, o mais observado foi o
neuroblastoma. Nos tumores anteriores, a abordagem cirlrgica
mais comum foi a toracotomia anterior de Chamberlain; nos
posteriores, a toracotomia posterolateral. No periodo de
seguimento ocorreram 6 Gbitos, todas sem nenhuma relacéo
com o procedimento cirdrgico.

Conclusdo: os tumores mediastinais ocorrem em criancas e
sdo responsaveis por morbi-mortalidade. A cirurgia tem papel
importante, na remocdo completa e na realizacdo de biopsia
para diagnostico. Nos tumores neurogéncicos do mediastino
posterior, a cirurgia tem papel fundamental no tratamento e
resseccdo destas Iesdes; nas lestes do mediastino anterior
suspeitas de linfoma, a cirurgia tem importancia para o
diagnostico, ja que é o tratamento preconizado destas lestes é
quimioterapia e/ou radioterapia.

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA PEDIATRICA. Komlos, M.,
fraga, J.C., Cabral, R., Takamatu, E.F., Camargo, 1.G.,
Contelli, F.H.A. Setor de Cirurgia Tordcica Infantil - Servico de
Cirurgia Pedidtrica/HCPA/UFRGS.

Introducdo: o diagnastico preciso de qualquer anormalidade
da via aérea ainda necessita de uma visualizacdo direta da
anatomia e dinamica das estruturas respiratdrias. A utilidade da
endoscopia respirataria na crianca € indiscutivel, e seu
aperfeicoamento no passar dos anos nos permite estabelecer
diagndstico e, algumas vezes, tratamento de anormalidades da
via aérea.

Materiais e métodos: estudo retrospectivo, com revisdo de
254 exames endoscopicos realizados em 156 pacientes entre 0
a 16 anos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no
periodo entre fevereiro de 1995 a dezembro de 2001.
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Resultados: foram realizados 254 exames endoscapicos em
156 criancas. Estridor foi a principal indicacdo de endoscopia,
seguido por entubacdo prolongada e corpo estranho.
Laringomalacia e edema glotico foram os diagndsticos mais
freqiientes na laringe, acometendo 30,7% e 12,8% dos
pacientes, respectivamente. Na regido traqueobrdnquica, corpo
estranho (11,5%) e Traqueomalacia (7,6%) foram os diagnosticos
mais comuns. Vinte por cento dos pacientes ndo apresentavam
nenhuma anormalidade em via aérea. Trés pacientes
apresentaram complicacdes leves: dois com edema subglatico e
outro bradicardia.

Conclusdo: a endoscopia respiratoria rigida ou flexivel na
crianga permite o diagnostico e tratamento de diversas patologias
da via aérea, sejam elas congénitas ou adquiridas. Realizada
por equipe treinada, e em pacientes devidamente selecionados,
mostrou-se segura e isenta de complicactes graves.

CIRURGIA PLASTICA E
RESTAURADORA

OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA NO TRATAMENTO DF
QUEIMADURAS. Cristaldo, K.R.S., Mattiello, D.A., Fly, P.B.
Trabalho realizado na Disciplina de Pele e Anexos - Cirurgia
Plastica do Curso de Medicina da Universidade Luterana do
Brasil. Outro.

Introducdo: a Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB) é uma
modalidade terapéutica em que o paciente é colocado dentro de
uma camara para a inalacdo de oxigénio puro, a 100%, em um
ambiente sob pressdo superior a atmosférica ao nivel do mar.
Desta forma, héa supresséo e controle das condices patologicas
e especificas, como aceleracdo da cicatrizacio e combate a
diversas infeccdes.

Objetivos: avaliar as utilidades da OHB no tratamento
complementar das lesdes por queimaduras.

Materiais e métodos: foi realizada uma reviséo bibliografica
no LILACS e MEDLINE.

Discussdo: queimaduras térmicas, elétricas ou quimicas séo
passiveis de tratamento adjuvante com OHB. O efeito esperado
da OHB na queimadura est4 na diminuicdo precoce do edema,
estimulo a formac&o de novos vasos, neoformacéo de colageno,
estimulo a fagocitose bacteriana, preservacdo do tecido marginal
vidvel e proporcionar oxigénio suficiente para restauracdo e
epitelizaco dos tecidos parcialmente vidveis. Microscopicamente
a OHB, nas queimaduras, preserva a microcirculagdo do tecido
lesado, diminui o tamanho e profundidade da ferida. Estudos
sobre OHB em humanos, vitimas de queimaduras, tém
demonstrado diminuicdo nas taxas de obito para pacientes com
superficie de &rea corporal queimada entre 35 e 75%. Além de
diminuicdo na necessidade de reposicdo de fluidos, diminuicdo
nos dias de hospitalizacdo, menor necessidade de tratamento
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cirtrgico, e uma reducéo dos custos hospitalares nos pacientes
tratados com OHB quando comparados ao grupo controle. 0
protocolo recomendado para o tratamento das queimaduras €
de trés sessdes nas primeiras 24 horas ap6s o trauma, seguidas
por duas aplicacdes diarias, sendo cada sessdo de 90 minutos
com duas ATM.

Conclusdes: ha evidéncias que apontam a OHB como benéfica
no tratamento complementar de pacientes queimados.
Entretanto, sdo necessarios estudos adicionais para consagrar a
OHB no tratamento das queimaduras.

FENOMENO ISOMORFICO DE KOEBNER: RELATO DE CASO.
Pinto, R.D.A., Chem, R.C., Collares, M.V.M., Waizman,
G.D.P, Portinho, C.P., Souza, R.M., Simon, T.K., Miotta, G.C.
Servico de Cirurgia Plastica/HCPA.

Fundamentacéo: o Fendmeno de Koebner é a reprodugdo
de lesdes de uma determinada doenca no local de um agente
traumatizante ou como resultado de uma intervengo cirtrgica.
Est4 classicamente associado a psoriase, mas também pode ser
observado associado a outras patologias como vitiligo, liquen
plano, verrugas e outras.

Objetivo: relatar e alertar sobre a apresentacdo de um
fendmeno raro, que foi observado no nosso Servico por ocasiéo
do tratamento cirlrgico de uma paciente.

Casuistica e métodos: relato de caso e da literatura
internacional pelo MEDLINE®.

Resultados: paciente de 30 anos, sexo feminino, higida, com
histdria prévia de vitiligo em face e membros superior e inferior,
com adequado controle clinico. Nao apresentava historia do fendmeno
isomorfico de Koebner em traumatismos ou cirurgias prévias.
Apresentava ptose e hipotrofia maméria e cicatriz mediana infra-
umbilical. Foi submetida a colocacéo de protese mamaria pelo sulco
sub-mamario e resseccao da cicatriz. Apresentou o fendmeno 2 meses
apos a cirurgia nos locais das incisdes, no seio e nas axilas em regioes
proximas ao descolamento.

Conclusdes: devemos alertar os pacientes sobre a
possibilidade de ocorréncia de tal fenémeno que pode aparecer
em nossa rotina diaria somando-se as possiveis complicaces
comumente conhecidas para qualquer procedimento cirlirgico.
Isto permite que um melhor manejo e a orientacdo dos pacientes.

SARCOMA DE PARGTIDA NA INFANCIA: RELATO DE CASO F
REVISAO DA LITERATURA. Collares, M.V.M., Pinto, RD.A.,
Chem, R.C., Waizman, G.0.P., Kuhl, G., Portinho, C.FP., Souza,
RM., Costa, L.A.L Servico de Cirurgia Pldstica/HCPA e
Departamento de Cirurgia/FAMED/UFRGS/HCPA.

Fundamentacdo:os sarcomas de pardtida sdo tumores raros.
Eles representam cerca de 6% de todas as neoplasias abaixo
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dos 15 anos e 3 a 5% dos tumores de glandulas salivares. A
disseminacio pode ser hematogénica ou linfonodal, dependendo
do tipo histolagico. O tratamento estabelecido para os sarcomas
de baixo grau é a resseccdo cirlrgica. Os tratamentos adjuvantes
ndo parecem ter resultado satisfatdrio. A sobrevida destes
tumores & de 60-70% em b5 anos. A graduacio histoldgica é o
critério prognostico mais importante. As metastases pulmonares
sdo o local mais comum de disseminacdo sistémica.

Objetivos: sescrever a conduta terapéutica tendo em vista a
apresentacdo deste tumaor.

Casuistica e métodos: revisdo de prontuério e da literatura
internacional pelo MEDLINE®.

Resultados: os autores relatam o caso de uma paciente de
2 anos, negra, encaminhada pela Equipe de Oncologia Pediatrica
do HCPA para avaliacdo de uma massa em regido de parttida
esquerda. A avaliacdo inicial com ultra-sonografia sugeriu
hemangioma de parétida e a conduta foi conservadora. No
entanto, houve crescimento progressivo em 3-4 meses antes da
cirurgia, com aparecimento de outra lesdo no canto esquerdo
da boca. Ao exame fisico, constatou-se que se tratava de uma
(nica lesdo com extensdo locorregional. Realizou-se bitpsia
incisional, com diagnostico anatomo-patolagico (AP) de sarcoma
indiferenciado de baixo grau. A paciente foi estadiada,
apresentando apenas doenca localizada. Como ndo h& nenhum
protocolo bem estabelecido quanto a tratamentos neoadjuvantes
ou adjuvantes para este tipo de sarcoma, optou-se por um
esquema quimioterapico (vincristina, doxorrubicina, cisplatina)
visando citorreducéo pré-operataria. Houve diminuicdo da massa
tumoral. Apos, a paciente foi submetida a cirurgia de resseccéo
tumoral. Ao inicio do procedimento, confirmou-se que a massa
na regido parotidea tinha extenséo através do ducto de Stensen,
tendo destruido-o completamente e formado a outra massa do
canto da boca. Foi realizada uma resseccdo em bloco da massa
e margens macroscopicas, que foram ampliadas conforme
avaliacio transoperataria de congelacdo. Os retalhos cuténeos
puderam ser preservados, prescindindo de novo tempo de
reconstrucdo com retalhos locais ou livres. A paciente teve boa
evolucdo pos-operatoria. Recebeu alta hospitalar no 7° pos-
operatario, sem complicacdes. Os APs definitivos apresentaram
margens livres. A paciente serd submetida a novos ciclos de
quimioterapia por um ano.

Concluses: a resseccdo agressiva & necessaria ao
tratamento dos sarcomas. Tais procedimentos costumam ser
bastante desfigurantes na area de cabeca e pescoco,
necessitando, muitas vezes de varios tempos de reconstrucdo
posteriormente. 0 conhecimento anatdmico detalhado é
necessario, visando a conhecer as rotas locorregionais de
disseminacéo do tumor.

ROTINAS DO SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DF PORTO ALEGRE EM
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RECONSTRUCAO MAMARIA. Pinto, RD.A., Chem, R.C,
Collares, M.V.M., Waizman, G.D.P., Portinho, C.P., Souza,
RM., Costa, L.A.L Servico de Cirurgia Pléstica - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e Departamento de Cirurgia/FAMEL/
UFRGS/HCPA.

Fundamentacio: as mamas sdo 6rgdos de multiplas funcdes,
entre as que se encontram a amamentacdo, a sensibilidade
erdgena, o importante papel na estética feminina e representam
um dos simbolos da feminilidade. A apresentacdo de doencas
nas mamas, cria um problema tanto do ponto de vista clinico
como estético. O conjunto doenca-deformidade e a procura de
melhores resultados levaram os cirurgides a elaborar alternativas
téenicas capazes de consequir a reabilitacdo fisica, estética e
emocional das pacientes. A reconstrucdo tem como objetivo
recriar uma mama de aspecto natural, incluindo a elaboragéo
da aréola e do mamilo se assim a paciente o desejar, eliminar a
necessidade de carregar com uma protese externa de enchimento
e preencher a deformidade da regido toracica, melhorando o
aspecto e a qualidade de vida.

Objetivos: apresentar a rotina do Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no manejo e
tratamento da reconstrucdo mamaria.

Casuistica 8 métodos: apresentamos uma série de casos,
com as diferentes técnicas aplicadas em conjunto com a Equipe
de Mastologia. Descrevemos a utilizacdo de implantes com e
sem expanséo cutanea, a utilizacdo de técnicas que aproveitam
tecidos praprios na criacdo de uma mama mais natural como os
retalhos de masculo grande dorsal e reto abdominal.

Resultados: discutimos as vantagens e desvantagens de cada
método.

Conclusdes: o treinamento em reconstrugdo mamaria é
fundamental na formacéo do cirurgido plastico. O conhecimento e
aplicacdo das distintas técnicas, bem como trabalho em conjunto
com a Equipe de Mastologia, permitem chegar a resultados que
aprimoram a reabilitacdo das pacientes em todos os sentidos.

QUEILITE ASSOCIADA A SINDROME DE MELKERSSON
ROSENTHAL. Collares, M.V.M., Pinta, R.D.A., Chem, R.C.,
Waizman, G.0.P., Portinho, C.P.,, Souza, B.M., Alves, [.B.

Servico de Cirurgia Plastica/HCPA.

Fundamentacéo: a Sindrome de Melkersson Rosenthal é uma
patologia rara caracterizada por uma triade classica constituida
por edema facial cronico recidivante (predominantemente labial),
lingua fissurada e paralisia facial. Somente 10 a 25% dos
pacientes apresentam a triade classica. Varios tratamentos tém
sido propostos pela literatura, predominantemente com o uso
de drogas (topico, intralesional e sistémico).

Objetivo: mostrar a importancia desta sindrome como uma
causa no diagnastico de edema labial e apresentar o resultado
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terapéutico da associacdo de corticoide intralesional com
tratamento cirdrgico.

Casuistica e metodos: os autores relatam o caso de um
paciente de 35 anos, branco, que apresentava quadro de edema
labial superior indolor recidivante ha cerca de 8 anos. Na histdria
patoldgica pregressa, destacava-se o fato de ter apresentado
paralisia facial aos 16 anos de idade com resolucdo completa
com fisioterapia. No exame fisico, além do edema labial
endurecido e indolor & palpacdo, observou-se uma lingua
fissurada.

Resultados: o paciente foi submetido a biopsia de labio que
evidenciou infiltrado inflamatério cronico sugestivo de queilite
ndo-especifica. Foi iniciado tratamento com triancinolona
intralesional, trés sessdes, com pouca melhoria. Foi indicada
entdo o tratamento cirlrgico (ressecgdo de mucosa labial e
porcéo de musculo orbicular gue estava edemaciado), obtendo-
se um otimo resultado. O anatomopatoldgico da leséo evidenciou
infiltrado inflamatario cronico sugestivo de queilite ndo-especifica.
0 paciente foi submetido posteriormente a duas novas sessdes
de corticoterapia intralesional, para manutencao dos resultados.

Conclusdes: o uso da associagdo de corticoide intralesional
em pré e pos-operatdrio com tratamento cirlirgico (queiloplastia)
possibilita um resultado estético satisfatdrio nos casos de queilite
associada a sindrome de Melkersson Rosenthal.

REPARACAO DE AREA CRUENTA EXTENSA EM REGIAD
CERVICO-TORACICA: RELATO DE CASO F REVISAD DA
LITERATURA. Chem, R.C., Pinta, R.D.A., Collares, M.V. M.,
Chem, EM., Portinho, C.P., Souza, R.M., Ricard, [.D.R.
Unidade de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Micracirurgia/
Servico de Cirurgia Pldstica/ HCPA e Departamento de
Cirurgia/FAMED/UFRGSTHCPA.

Fundamentacéo: a mediastinite & uma complicaco incomum
dos abscessos cervicais, mas que tem morbimortalidade
importante. Pode haver comprometimento pericardico, pleural
e da propria parede torécica, na forma de fascite necrosante.
Os expansores teciduais foram descritos e utilizados por Charles
Neumann em 1957 e revolucionaram o tratamento de grandes
cicatrizes. Eles permitem uma adequacdo de cor, textura e
distribuicdo pilosa. O defeito na area doadora e as complicactes
80 minimos.

Objetivos: relatar o caso de uma paciente de 16 anos que
teve abscesso cervical, com evolugdo para mediastinite
descendente necrosante com importante perda tecidual em
regido cérvico-toracica. Descrever o tratamento utilizado para
reconstrucdo da perda tecidual em regidio cérvico-toracica.

Casuistica e métodos: a area cruenta em regido cérvico-
torécica secundaria a mediastinite descendente necrosante foi
submetida a enxertia de pele e, posteriormente, submetida a
cobertura com retalhos fasciocutaneos locais pré-expandidos
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(através do uso de expansores teciduais). Foram realizadas,
também, trés cirurgias para resseccdo parcelada de cicatrizes.

Resultados: a paciente obteve melhora parcial, mas
significativa das cicatrizes.

Conclustes: o uso de expansores para reconstrucdo de
regifies extensas em regido cérvico-toracica € uma técnica que
permite bons resultados, desde que haja plangjamento minucioso
e selecdo adequada do paciente.

QUERUBISMO: RELATO DE CASO E REVISAD DA
LITERATURA. Collares, M.V.M., Pinto, R.D.A., Chem, R.C.,
Waizman, G.D.P., Portinho, C.P.,, Souza, R.M., Alves, L.B,,

Ricardi, [.R.0. Servico de Cirurgia Plastica/HCPA.

Fundamentagdo: o querubismo é uma forma rara de displasia
fibrosa benigna que afeta predominantemente a mandibula,
caracterizada pela substituico do osso normal (cortical e
medular) por uma proliferacdo anormal de tecido fibroso
desorganizado.

Objetivo: relatar um caso de querubismo manifestado em
uma crianca com marcada histdria familiar presente em trés
geracdes consecutivas.

Casuistica e métodos: revisdo de prontudrio e da literatura
internacional pelo MEDLINE®.

Resultados: uma menina de 10 anos apresentou-se com uma
tumoracdo em face com 7 anos de evolucédo, indolor. A
tomografia computadorizada de crénio e ossos da face
demonstrou expansdo volumétrica de mandibula e maxila por
lesdes insufladas com densidade de partes moles, com vérias
areas de solucdo de continuidade cortical. Ndo apresentava
dificuldade alimentar, de fala e higiene oral. Apresentava
importante deformidade estética, porém sem comprometimento
psicolagico secundario. A avaliacdo clinico-radiologica estabeleceu
o diagnostico de querubismo. Por tratar-se de uma patologia
que apresenta uma histdria natural de regressao espontanea na
adolescéncia, e pelo fato de o caso descrito ndo apresentar
comprometimento importante de funcdes vitais ou aspectos
psicologicos, optou-se pela conduta expectante, mantendo-se
acompanhamento ambulatorial periddico.

Conclusdes: devido & historia natural da doenca, o
tratamento conservador parece ser a melhor opcéo nos casos
sem comprometimento funcional ou psicol6gico severas, pois
evita o0s riscos cirlirgicos possibilitando um resultado estético
adequado.

CIRURGIA PROCTOLOGICA
RADIOTERAPIA POS- OPERATORIA NO CANCER RETAL.
Dubin Wainberg, V., Quinto, G., Saltz, H., Silveira, F.B.F.

Faculdade de Medicina da ULBRA/RS. Outro.
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Introducdo: cancer retal @ uma doenca incidente no nosso
meio, cujo tratamento curativo é cirGrgico. Como as recidivas
na pelve ndo sdo raras, costuma-se, COM SUCESSO, associar
radioterapia a cirurgia, com o intuito de diminuir as recorréncias.
Alguns servicos defendem o emprego da radiacdo apos a cirurgia.

(Objetivos: enfatizar aimportancia do emprego de tratamento
radioterapico apos a cirurgia nos casos de neoplasia retal, discutir
desvantagens, bem como revisar a literatura médica atual sobre
0 assunto.

Metodologia: metanalise retrospectiva Radioterapia Pos-
Operatoria: Pros & Contras. A seguir, algumas vantagens e
desvantagens da irradiacdo pos-operatdria, segundo Gunderson
e Sosin.

Vantagens:

1) A extensdo total do tumor é conhecida e radiacéo é
desnecessaria, principalmente nos pacientes com Dukes A.
Nestes casos, POR é bem aceita.

2) Pacientes com cirurgia prévia, especialmente resseccao
abdomino-perienal costumam se beneficiar com RPO, sendo que
tal tratamento ndo ird atrasar a cirurgia, o tratamento de primeira
escolha. Esta modalidade de radioterapia ir4 beneficiar um grande
nimero de pacientes.

Desvantagens:

1) A RPO n#o terda efeito em células malignas espalhadas
durante a intervencéo cirlrgica.

2) Células malignas residuais em tecidos que sofreram hipoxia
ap0s a cirurgia sdo mais resistentes a radiacdo ionizante do que
aquelas que estdo em tecidos normo-oxigenados.

3) 0 inicio da POR pode sofrer demasiado atraso caso
ocorram complicagdes ap0s a cirurgia ou a cicatrizacéo da ferida
operatoria perineal sgja muito demorada.

Concluses: como os carcinomas de reto estdo localizados
na pelve e as lestes mais comumente encontradas sdo Dukes B
ou C, alguns autores acreditam que a radioterapia pos-operatéria
seja a mais apropriada. De qualquer forma, irradiar a regido
operada deve sempre ser considerado, ndo deixando de
avaliarem- se 0s riscos desta conduta.

RADIOTERAPIA PRE-OPERATORIA NO CANCER RETAL. Dubin
Wainberg, V., Quinto, G., Saltz, H., Silveira, F.B.F. Faculdade
de Medicina da ULBRA. Outro.

Introducdo: o cancer retal & uma doenca comum no Nosso
meio, e as recidivas pélvicas sdo um risco constante, mesmo
apos a cirurgia radical. 0 emprego de radioterapia, aliada a
intervenco cirlrgica, reduz o risco de recorréncia da doenga na
pelve. Certos estagios de cancer retal ja sdo, por si $0, motivos
suficientes para adicionarmos radioterapia a cirurgia.

Segundo o NCI (National Cancer Institute) dos Estados
Unidos, os tumores retais sdo definidos como sendo aqueles
que:
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1 - se originam acima da linha denteada;

2 - a borda mais baixa da massa tumoral deve estar abaixo
da reflexdo peritonial, ou uma porgdo do tumor deve ser definida
como sendo retroperitonial pelo cirurgido.

3 - a borda mais baixa do tumor esta 12 centimetros para
dentro da margem anal, em um exame proctoscopico, caso ele
ndo seja visto na cirurgia como sendo inteiramente acima da
reflexdo peritonial.

Objetivos: enfatizar a importancia do emprego de tratamento
radioterapico pré-operatdrio nos casos de neoplasia retal, discutir
desvantagens, bem como revisar a literatura médica atual sobre o
assunto. Metodologia: metanalise retrospectiva.Radioterapia Pre-
Operatoria: Pros & Contras. A radioterapia pré-operatoria nos casos
de neoplasia de reto tem sido bastante estudada, ja que, pelo menos
em teoria, s80 muitas as vantagens do seu emprego:

- Reducdo do tamanho tumoral, preservando a fungdo
esfincteriana;

- A radioterapia pode tornar tumores considerados
previamente irressecaveis ou marginalmente ressecaveis em
totalmente ressecaveis;

- As células cancerigenas recebem um suprimento aumentado
de oxigénio antes de ser realizada a cirurgia, 4 que ainda ndo ocorreu
manipulacdo da irrigacdo sangiinea ao tumor. Células melhor
oxigenadas sdo mais radiossensiveis. Este fato, reduz a probabilidade
de recorréncia local e metastases a distancia;

- Possibilidade de conversao a um estadiamento mais favoravel
pela destruicdo de células malignas nos linfonodos locais.

Como provaveis desvantagens, podem ser citadas:

- Perda da acuracia do estadiamento cirtrgico, confundindo
a selecdo de pacientes a quimioterapia adjuvante;

- Aumento no risco potencial da morbi/mortalidade pos-
operatoria;

- Efeitos adversos (11), como: alteragdes do habito intestinal
(aumento no volume das fezes, diarréia, eructacdes, colicas,
proctite, tenesmo), sintomas urinarios (urgéncia, distria e
toxicidade sistémica).

Conclusdes: os beneficios da radioterapia pré-operatoria para
canceres retais ressecaveis tém sido extensamente estudados.
E de consenso hoje que ha uma diminuicio na taxa de recidiva
local, muito embora informacdes relativas a sobrevida sdo ainda
controversas. De qualquer forma, irradiar tumores antes da
cirurgia deve ser sempre

REVISAQ BIBLIOGRAFICA: TRATAMENTO EM
HEMORROIDAS. Mattiella, D.A., Cristalda, K.R.S.
Proctologia. Outro.

Fundamentacéo: é estimado que pelo menos 10 milhdes de
pessoas por ano procurem atencdo medica devido aos sintomas
hemorroidarios. A maior parte destes pacientes podem ter um
tratamento conservador, clinico devido a leve sintomatologia;
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ou através das técnicas ndo operatorias como ligadura elastica,
escleroterapia, crioterapia ou laser.

0 tratamento cirlrgico estd indicado em menos de 10%
dos casos de doenga hemorroidaria sintomatica, normalmente
é reservado para 0s pacientes em que as outras alternativas de
tratamento foram falhas, que tenham fissuras associadas, com
hipertrofia de papila anal ou que tenham prolapso hemorroidario
com componente externo importante.

Nos (ltimos anos, o laser também tem sido utilizado no
tratamento de hemorrdidas sintomatica em todos 0s estagios.
Comparado com os métodos tradicionais, essa técnica resulta
em menos dor, complicagdes menos significantes e um retorno
mais rapido ao trabalho.

Objetivos: comparar as vantages e desvantagens dos
tratamentos a alaser e cirirgico na correcdo de hemorroidas
conforme o grau de classificacdo

Casuistica: foram feitas cosultadas pela medline e bireme.
A maioria dos artigos encontrados foram os de lingua inglesa. 0
periodo estudado foi de 1990 a 2000.

Resultados: LASER - O estudo feito por Sankar e Joffe,
onde realizaram a técnica a laser com CO, e Nd: YAG, a
grande vantagem obtida foi de que a ablacéo do tecido néo
resultou em significativo sangramento. O laser também pode
ser usado para a obtencdo de hemostasia. A vantagem dessa
técnica é que pode ser realizada em ambulatorio e feita
anestesia local, além de um melhor conforto ao paciente.
Porém, o custo e manutencédo dos aparelhos ainda séo caros.
Se o aparelho for usado de maneira multidisciplinar e
disponivel as diversas areas a hemorroidectomia podera ser
realizada com excelentes resultados. O tratamento a laser
tem o beneficio de ser utilizado sem contato, atinge tecidos
distantes da méo do cirurgido. Altas freqiiéncias podem ser
aplicadas sem a formacéo de cicatrizes. O procedimento pode
ser feito rapidamente, além da dor pos-operatoria estar
diminuida. Diversas complicacdes também podem aparecer com
0 uso da tecnica a laser de CO,, por exemplo, pode ocorrer
sangramento intenso, além de estenose e ahcesso
interesfincteriano. Por ser um procedimento com alto poder de
penetracéo, a profundidade de lesdo tecidual é de dificil controle.

Técnicas cirGrgicas: o tratamento cir(rgico radical é a
hemorroidectomia. Estdo indicadas nas hemorrdidas de
terceiro e quarto graus, nas de segundo grau quando os
sintomas ndo melhoram com o tratamento clinico e na
trombose hemorroidaria miltipla extensa. Ha duas técnicas
cirlirgicas a de Milligan e Morgan, e a de Ferguson. Na técnica
de Milligan e Morgan é feita excisdo dos mamilos e ligadura
de seus pediculos, deixando as feridas abertas para
cicatrizarem por segunda intengcdo. Na técnica de Ferguson
realiza-se o fechamento das feridas com sutura continua ou
pontos separados de fio absorvivel, a vantagem do
fechamento das feridas é a rapidez da cicatrizacdo com pouca
secrecdo local e bom aspecto pos-cirlrgico.
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Conclusdes: as campanhas de marketing tém aumentado a
demanda publica em favor do uso do tratamento com laser,
entretanto, esta técnica ndo deve ser vista como um
procedimento isento de riscos e complicacdes. Portanto, ndo
estd demonstrado ser superior ou igual aos métodos
convencionais.

Para que se empreguem as técnicas com laser deve-se fazer
uma boa selecdo dos casos, sendo que para hemorroidas internas
de graus | e Il pode-se utilizar o Nd: YAG e CO,, na poténcia de
5a 10 W por dois a trés segundos. Além disso, o laser de CO,
também pode ser utilizado para hemorrdidas externas.
Entretanto, pode haver uma associacdo dessas duas técnicas de
laser. Ja nas hemorroidas |1l e IV ha a opcéo do tratamento com
laser, porém os autores recomendam hemorroidectomia.

Por ser uma técnica de dificil manuseio, ja que o poder de
penetracdo destroi o tecido, & necessario uma boa habilidade
do cirurgido.

Estudos realizados em pacientes que foram submetidos a
cirurgia hemorroidaria e que apos terem feito procedimento com
laser, relatam que a dor sofrida nos pos-operatdrio € muito menor
em relacdo a outras cirurgias. 0 objetivo de um grupo de
pesquisadores foi provar que o uso de laser com Nd:YAG teria
associacdo com menos dor e poucas complicacdes em relacéo
as cirurgias convencionais.

Esta modalidade de tratamento ainda é controversa, pois
comparando-se 0s resultados obtidos nos estudos entre a terapia
a laser e a cirurgia por Fergunson, muitas vezes eles sdo
inconclusivos e contraditorios.

OBSTRUCAD INTESTINAL POR ADERENCIAS EXTENSAS
PUS-RADIOTERAPIA. Rosito, M.A., Fattore, ., Lazzaron, A.R,
Damin, D.C,, Contu, P.C., Tarta, C., Gus, P. Proctologia/HCPA.

Paciente masculino, 44 anos, fez amputacdo de reto por
adenocarcinoma Dukes C. Foi submetido & radioterapia/
quimioterapia. Apos 10 meses, apresentou quadro de suboclusdo
intestinal, sendo evidenciadas na laparotomia extensas
aderéncias firmes de intestino delgado e alcas de intestino
delgado espessadas e infiltradas. Realizada enterectomia com
ileostomia, que foi fechada no seguimento apos periodo de NPT.

AMPUTAGCAO ABDOMINO-PERINEAL EM ADENOCARCINOMA
DE RETO. Rosito, M.A., Fattore, D., Lazzaron, A.R., Tarta, C.,
Contu, P.C., Damin, 0.C., Gus, P. Proctologia/HCPA.

Foram revisados retrospectivamente os resultados do
tratamento de 35 pacientes com adenocarcinoma de reto
submetidos a amputaco abdomino-perineal no periodo de 1993-
1996. A taxa de recidiva tumoral foi de 14% e a sobrevida
média em 5 anos foi de 36%.
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CIRURGIA TORACICA

CORRECAO CIRURGICA DE FENDA ESTERNAL CONGENITA
NO PERIODO NEONATAL. Frags, J.C., Hanauer, A.D., Saad)
E.K., Takamatu, E.E., Contelli, F.H.A., Camargo, L.G. Setor de
Cirurgia Tordcica InfantilfHCPA.

Introdugéo: a fenda esternal é uma malformacéo congénita rara,
de etiologia provavelmente multifatorial, que pode ser completa ou
incompleta. Apresenta-se como um defeito congénito isolado ou
associado a outras anomalias como a pentalogia de Cantrell e a
hipoplasia dermal focal (Sindrome de Goltz). O tratamento do defeito
é realizado preferentemente no periodo neonatal, onde a parede
toracica é maleavel, permitindo a aproximacdo das bordas
remanescentes do esterno sem dificuldade.

Relato do caso: recém-nascido feminino, nascido de parto vaginal
domiciliar, foi encaminhado ao nosso hospital por disfuncéo
respiratoria leve e multiplas malformacdes. Ao exame, a crianca
apresentava labio leporino, fenda palatina, hipoplasia de pele
acompanhada por areas de hipopigmentacéo no abddmen inferior e
membros, hérnia epigastrica e defeito de membra inferior esquerdo.
Na regido toracica, apresentava auséncia de esterno e de pele,
ocasionando um defeito através do qual se observava o pericardio e
0s hatimentos cardiacos. Ecocardiografia demonstrou coracdo e
grandes vasos em posicdo normal, com fordmen oval e ducto arterioso
patentes. Ecografias cerebral e abdominal foram normais. Na cirurgia
da parede torécica, realizada no oitavo dia de vida, apresentava
fenda dos trés quartos superiores do esterno, em forma de "U".
Apresentava pequena borda remanescente de esterno, separadas
por um defeito de b cm. Realizada incisdo do pericondrio esternal,
liberacAo da fascia endotoracica e pericardio da porcdo posterior da
borda esternal remanescente, e aproximacdo das mesmas com
mersilene 2. 0 masculo peitoral foi aproximado na linha média e a
pele fechada com fio absorvivel. Bidpsia de pele mostrou derme
reticular reduzida com auséncia de foliculos pilosos, sugerindo o
diagnostico de Sindrome de Goltz. A crianca permaneceu entubada
até o vigésimo sétimo dia p6s-operatorio devido a infeccio
respiratoria. Apds a extubacdo, a crianca se mantém estavel com o
uso de oxigénio nasal.

Conclusdo: a fenda esternal & uma malformacéo congénita
rara, cuja correcdo cirlrgica esta indicada para protecdo do
coracéo e dos grandes vasos, e também para melhorar a dindmica
respirataria. 0 melhor momento para realizagdo da cirurgia é o
periodo neonatal, onde a flexibilidade da parede toracica é
maxima e a compressdo das estrutura intratoracicas
insignificante, favorecendo o fechamento primario, sem
necessidade do uso de proteses ou enxertos autélogos.

MANEJO CIRURGICO DO QUILOTORAX NA CRIANCA.
Komlos, M., Fraga, J.C., Takamatu, E.E., Camargo, L.G.,
Contelli, F.H.A. Setor de Cirurgia Tordcica InfantilfHCPA.
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Introducéo: a presenca de linfa em espaco pleural é
considerada uma patologia com morbidade e mortalidade
importantes, cujo tratamento necessita manejo intensivo por
equipe multidisciplinar. O quilotérax na crianca é mais freqtiente
apos cirurgias cardiotoracicas, especialmente aquelas realizadas
para correcdo de doenca cardiaca congénita.

Materiais @ métodos: relatamos trés casos de quilotérax
em criangas causados por diferentes fatores etiologicos, que
submeteram-se a procedimento cirdrgico para ligadura de ducto
toracico no hospital de Clinicas de Porto Alegre: em um paciente,
0 quilotorax foi decorrente de trombose da veia cava superior
secundario a catéter venoso central; em outro, ap0s
politraumatismo em atropelamento; no (ltimo, associado a
ostedlise macica em crianca com Sindrome de Gorham. Estes
pacientes foram inicialmente manejados conservadoramente com
dieta hiperprotéica e hipolipidica, associada a suplementacéo
de triglicerideos de cadeia média e, posteriormente, nutricdo
parenteral total. Devido a ndo-resolucéo do quilotGrax com estas
medidas, foi entdo realizada ligadura do ducto toracico. Nds
discutimos, neste trabalho, o manejo cirlirgico do quilotdrax na
crianca.

Conclusédo: apesar de o manejo conservador apresentar bons
resultados na maioria dos casos, a cirurgia mantém papel
importante no tratamento de quilotérax na crianca,
principalmente para prevencdo das complicacfes. Algumas
etiologias, como trombose de veia cava, parecem apresentar
pior resposta as medidas conservadoras.

LARINGOTRAGUEOPLASTIA EM UM TEMPO PARA
CRIANCAS COM ESTENOSE SUBGLOTICA. Frags, J.C., de
Souza, J.C.K., Hanauer, A.D., Takamatu, E.F., Camargo, L.G.,
Contelli, F.H.A. Setor de Cirurgia Tordcica InfantilfHCPA.

Fundamentacdo: a laringotraqueoplastia (LTP) é o tratamento
cirlrgico usual para criangas com estenose subglotica grave.
Classicamente, o procedimento é realizado em cinco etapas: 1)
caracterizacdo da estenose; 2) expanséo da luz; 3) estabilizacao
do local operado; 4) cicatrizagdo da area cirlrgica; b) decanulagdo.
A reconstrucéo laringotraqueal em apenas um tempo (RLT-UT)
combina as etapas de 3 a b (estabilizacdo, cicatrizagdo e
decanulagéo), transformando-as em um breve periodo intubacéo
pds-operatoria.

Objetivos: avaliar a técnica e os resultados obtidos com a
RLT-UT em criancas com estenose subglGtica grave.

Material e métodos: estudo retrospectivo de 8 criancas (idade
média de 16 meses) submetidas a RLT-UT, no periodo de
setembro de 1995 a julho de 2002. Duas criangas estavam
entubadas por estenose subglética congénita. Cinco tinham
traqueostomia prévia: 4 por estenose subgldtica grave pos-
intubacdo e 1 por estenose subglatica congénita. Apos abertura
mediana da cartilagem cricoide e do primeiro anel traqueal,
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por¢Ao alar da cartilagem tiredidea foi suturada as paredes laterais
da cricdide e traquéia abertas, mantendo-se o pericondrio para dentro
da luz. Intubacdo nasotraqueal foi mantida no pos-operatorio.

Resultados: cinco criangas foram extubadas com sucesso apds
9 a 21 dias (média 14 dias) da LTP. Duas destas necessitaram
ressecgéo endoscopica (laser CO, ) de estenose recorrente sintomatica
apos a extubacdo, e outra necessitou fundoplicatura para refluxo
gastroesofagico. Trés outras criangas necessitaram de tragueostomia
apos a LTP por severa laringotraqueomalacia e/ou edema da via
aérea com tecido de granulagdo. Uma delas foi decanulada apds
cirurgia endoscopica da laringomalacia. Nao foi observada
complicagdo no local de remocéo da cartilagem tiredidea. Endoscopias
mostraram regido subglatica permeéavel em todas as criancas, que
ndo apresentaram obstrugéo respiratoria durante periodo médio de
seguimento de 26 meses.

Conclusdo: a RLT-UT é vidvel para correcdo de estenose
subgldtica grave em criancas, pois diminui o nimero de etapas
da LTP, ndo necessita utilizacdo de Grteses, e possibilita a retirada
ou mesmo evita a realizacdo de traqueostomia no momento da
cirurgia. Entretanto, a realizacdo de RLT-UT requer experiéncia
com a LTP classica, e deve somente ser realizada em hospital
com equipe médica e unidade de cuidados intensivos treinados
no manuseio de criancas.

RELATO DE CASO: ADENOCARCINOMA PULMONAR
METACRONICO. Moreira, D.M., Fernandes, C.L.S.S.,
Paganella, R.B., Neto, A.V.M. Servico de Cirurgia Tordcica/
HCPA e Departamento de Cirurgia / Faculdade de Medicina /
UFRGS. HCPAJUFREGS.

Objetivo: o cancer de pulmao é um sério problema de satide
plblica em todo o mundo. Com a melhoria dos tratamentos e o0
prolongamento da sobrevida dos doentes com esta afeccéo, o
aparecimento de uma sequnda neoplasia pulmonar tem se
tornado uma situacdo mais fregiiente nos Gltimos anos. Assim,
0 objetivo deste relato de caso & chamar atencdo da comunidade
medica para a ocorréncia de segunda neoplasia primaria do
pulméo e revisdo da literatura neste assunto.

Métodos: os autores relatam um caso de adenocarcinoma
pulmonar metacronico e discutem sobre os fatores de risco,
diagnostico, tratamento e prognostico das neoplasias pulmonares
multiplas.

Evolucdo do caso: paciente tabagista, em 1996 apresentou
hemoptise sendo diagnosticado neoplasia pulmonar por tomografia
de torax. Realizado lobectomia superior direita, revelando
adenocarcinoma estagio TZNOMO. Dois anos apos, durante exames
de acompanhamento, foi diagnosticada nova neoplasia no pulmao
contralateral. Foi submetida a lobectomia superior esquerda com
diagnastico de adenocarcinoma estagio TTNOMO. A paciente continua
em acompanhamento ambulatorial do Servico de Cirurgia Toréacica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Conclusdo: a segunda neoplasia primaria do pulméo (SNPP)
¢ uma situagdo cada vez mais freqgiiente e todo profissional de
salde que lide com neoplasia pulmonar deve estar atento e
preparado para detectar e tratar adequadamente este tipo de
afeccdo.

REJEICAO E CONSERVACAD DA CARTILAGEM DO IMPLANTE
DF TRAQUEIA GLICERINADA. Saueressig, M.G., Macedo
Neta, A.V., Edelweiss, M.LA., Neto, A.P.S., Melos, A.G.,
Moreschi, A.H., Cypel, M., Souza, F.H., Savegnaga, F.L.,

Fernandes, M.0., Bruno, 1.G., Barcelos, F.Z. Servico de
Cirurgia Tordcica/HCPA e Hospital de Clinicas Veterindrio/
UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: o tratamento cir(rgico e endoscapico das
estenoses de vias aéreas & um problema dificil e desafiador em
razao da complexidade relacionada a suas causas e as varias
opcdes de tratamento. O alotransplante traqueal apresenta-se
como alternativa de bioprotese; porém, a eficiéncia do enxerto
depende, principalmente, da intensidade da rejeicdo.

Objetivos: avaliar o aloenxerto traqueal canino conservado
na glicerina em relacéo a antigenicidade.

Casuistica: delineamento: estudo experimental, comparado,
randomizado e cego. Material: segmentos de traquéia cervical com
seis angis cartilaginosos (2,4 cma 3,1 cm) extraidos de 61 cées sem
raca definida. Métodos: os segmentos foram distribuidos
aleatoriamente entre trés grupos de estudo: auto-enxerto (n= 21),
aloenxerto (n=18) e glicerina (implantes conservados na glicerina a
99%; n= 22). Implantamos dois desses segmentos traqueais, um
de cada grupo, no omento maior de caes e, apos 28 dias, coletamos
0s segmentos. Analisamos esses implantes tragueais em relacdo ao
escore de arterite aguda, a incidéncia de rejeicdo aguda e ao escore
de lesdo cartilaginosa. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
Pesquisa e de Etica em Satde do HCPA.

Resultados: o grupo aloenxerto apresentou uma maior média
do escore de arterite aguda que o grupo auto-enxerto (p= 0,001)
e mais rejeicdo aguda que o grupo glicerina (p= 0,039) e o
grupo auto-enxerto (p= 0,001). O grupo glicerina também
apresentou mais rejeicdo aguda que o grupo auto-enxerto (p=
0,01). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo
ao escore de Iesdo cartilaginosa.

Conclusdes: o implante de traquéia glicerinado apresentou
baixa antigenicidade quando comparado ao aloenxerto. Néo
houve lesdo cartilaginosa na traquéia conservada na glicerina.

CIRURGIA TRAUMATOLOGICA
PROTESE TOTAL DE QUADRIL: CONHECIMENTO DO
PACIENTE PARA 0 AUTOCUIDADO. Lopes, A.S.L., Caregnato,
R.CA. Qutro.
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Esta monografia, do tipo descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, tem como objetivo saber se o paciente pos-cir(rgico
de Protese Total de Quadril (PTQ) estd orientado e bem
esclarecido para efetuar a manutengéo e os cuidados apropriados
a sua protese. Neste estudo foram entrevistados seis pacientes
pos-cir(rgicos de PTQ nas Unidades de Internacéo, de uma
InstituicAo Hospitalar Universitaria situada no municipio de Porto
Alegre. A analise final resultou em dois graficos de incidéncias,
um comprovou que oS pacientes receberam orientacdes para o
autocuidado e o outro demonstrou que o médico-ortopedista foi
o profissional que os orientou. O perfil dos pacientes pesquisados,
em sua maioria, era de faixa etéria de 60 anos, sexo feminino e
com historia pregressa de osteoartrose. Nos outros quadros
constatou-se trés categorias, as quais denominaram-se: cuidados
e orientaces recebidas, capacidade de autocuidado e
sentimentos e sensacfes, onde a categoria sentimentos e
sensacdes foi dividida em duas subcategorias: positivas e
negativas. De acordo com as entrevistas realizadas, constatou-
se que 0s pacientes sabem como sentar, caminhar e posicionar
aperna adequadamente, criam dependéncia para o autocuidado
e manifestam confianca no médico, fé, dor e depressdo. Os
resultados apontaram que a enfermeira ndo era atuante nas
orientagdes. O folder explicativo para o autocuidado, criado pela
pesquisadora, & um meio de estimular a enfermeira a participar
de todo esquema terapéutico de PTQ.

CIRURGIA UROLOGICA

LESAQ HEPATICA MIMETIZANDO TUMOR DE ADRENAL.
Freitas, D.M.0., Neto, B.S., Brescianini, [.C., Lemas, F.,
Berger, M., Kotf. W. Servico de Urologia/HCPA.

Os incidentalomas, ou adrenalomas, sdo tumores adrenais
diagnosticados por métodos de imagem que ndo apresentam
alteracéo clinica ou laboratorial. Varios estudos estimam que a
incidéncia de adrenalomas em TCs (tomografia computadorizada)
abdominais esteja em torno de 5%. 0 hemangioma hepatico éa
neoplasia benigna do figado mais comum, normalmente fazendo
parte de achados ocasionais em exames de imagem. Uma
variacdo pouco usual dos hemangiomas séo os exofiticos que
protruem do parénquima hepatico e podem mimetizar outras
patologias, dentre elas os tumores adrenais. Em figados cirrgticos
0s hemangiomas tendem a diminuir no seu tamanho, tornam-se
mais fibroticos e dificeis de serem diagnosticados
radiologicamente e histologicamente.

Objetivo: o obetivo deste restudo é relatar um achado
anatdmico atipico que deve ser incluso no diagnostico diferencial
de lesdes na adrenal.

Delineamento: relato de caso.

0 caso: paciente de 42 anos portador de doenga pulmonar
onstrutiva cronica, hipertensao arterial sistémica controlada com
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medicacdo e cirrose hepatica criptogénica (child B). Durante
exames de rotina para controle da doenca hepética (ecografia)
verificou-se lesdo em topografia da glandula adrenal direita. Foi
realizada tomografia computadorizada (TC) de abddmen que
demonstrou lesdo nodular de 6,0 x 3,4 x 6,1 sem calcificacdoes
e de contornos regulares na supra-renal direita. A avaliacdo
laboratorial do perfil hormonal foi negativa. Foi submetido &
laparotomia que evidenciou tumoracéo contigua com lobo direito
do figado macrosocpicamente semelhante a hemangioma. Optou-
se por puncdo hiopsia com agulha fina. O paciente apresentou
sangramento de dificil controle no local da puncdo, sendo
colocadas compressas na cavidade abdominal, apos a utilizacdo
exaustiva de outros metodos hemostaticos incluindo resseccéo
parcial da lesdo. O paciente foi a obito por parada cardiopulomar
4 horas apos a cirurgia. 0 exame anatomo-patoldgico apresentou
como diagndstico parénquima hepatico cirrotico. Mesmo com o
diagnastico de figado cirrgtico na hidpsia a equipe assistente
manteve 0 seu parecer de avaliacdo da lesdo no transoperatorio,
visto haver dificuldade na diferenciacdo destas patologias.
Entretanto, é de conhecimento geral que o figado cirrdtico pode
apresentar alteragdes estruturais tornando o figado irregular.

Conclusdo: as lesdes de adrenal sdo um desafio a investigacdo
diagnostica. Torna-se necessario atentarmos para alteractes do
parénguima hepatico que mimetizam tais lestes e podem ser de
dificil tratamento.

CLINICA MEDICA

POLIMORFISMOS GENETICOS NA PRE-ECLAMPSIA.
Hartmann, 1.S., Galdo, A.0., Costa, B.E.P., Scheibe, R.M.,
Poli Figueiredo, C.E. Laboratdrio de Nefrologia e Laboratdrio

de Biologia Molecular do Instituto de Pesquisas Biomédicas da
PUCRS. PUCRS.

Fundamentacdo: a pré-eclampsia & uma desordem
hipertensiva multifatorial especifica da gravidez. Os genes da
enzima conversora de angiotensina (ECA) e da enzima oxido
nitrico sintase endotelial (eNOS) sdo polimérficos, e os gendtipos
DD da ECA e TT da eNOS estdo associadas a doencas
cardiovasculares. A literatura @ controversa quanto a relagdo
desses genes com a pré-eclampsia.

Objetivos: avaliar a distribuicdo genotipica dos polimorfismos
dos genes da ECA e da eNOS (éxon 7) em gestantes normais e com
pré-eclampsia, verificando a sua associagdo com esta patologia.

Casuistica: gestantes normais e pré-eclampticas atendidas
no Hospital Sdo Lucas/PUCRS. Definiu-se pré-eclampsia como
presséo arterial sistémica superior a 140/90mmHg associada a
proteindria patoldgica (maior que 300mg/24h). O grupo controle
foi composto por gestantes higidas. 0 DNA foi obtido através
de extracdo fendlica de leucdcitos. As regides contendo 0s
polimorfismos foram amplificadas pela Reacdo em Cadeia da
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Polimerase, seguida de digestdo com enzima de restricdo Banll
para o polimorfismo da eNOS. Para identificacdo dos
componentes alélicos através do padrdo de bandas, realizou-se
eletroforese em gel de agarose a 2% para ECA e em gel de
poliacrilamida 10% para eNOS.

Resultados: a distribuicdo dos gendtipos da ECAlI, ID e DD
foi: 23%, 44% e 33% nas pré-eclampticas (n= 52), e 21%,
43% e 36% nas controles (n=72), respectivamente. A
distribuicdo da eNOS GG, GT, TT foi: 54%, 43% e 3% para as
pré-eclampticas (n=37) e 51%, 47% e 2% nas controles
{(n=63%) (Qui-quadrado: NS).

Conclusdes: a distribuicdo dos gendtipos da ECA e da eNOS
ndo foram diferentes entre os grupos, sugerindo ndo haver
associacdo entre esses polimorfismos e a pré-eclampsia.

FATORES DE RISCO PARA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA. Hetzel, M., Silva, M.A., Camarotto,
J., Friedman, G. Servico de Medicina Interna/HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV) é uma importante causa de infeccdo nosocomial
e de morbi-mortalidade.

Objetivos: identificar e ponderar fatores de risco para PAV.

Casuistica: dados relacionados a PAV foram coletados em
174 pacientes que necessitaram intubacéo por mais de 12 horas
e que foram seguidos por até 6 meses.

Resultados: ndo ocorreram diferencas entre os pacientes
dos dois hospitais para idade, tempo em UTI ou hospital,
APACHE I, doencgas cronicas, desnutricdo, corticéides,
sedacdo, antibioticoterapia prévia a intubacdo ou ao
desenvolvimento da PAV e tempo em ventilagdo mecanica.
0 hospital A (n=91) utiliza aspiracdo aberta e o Hospital B
(n=83) fechada. Entretanto, ndo houve diferenca no
desenvolvimento de PAV entre os hospitais A e B (n=238,
42% vs.n=24, 29%; p=NS).

Os principais fatores de risco identificados entre os pacientes
ndo-PAV (n=112) e PAV (n=62) foram: tempo na UTI (8[4-14]
vs.18[8-25] dias, p<0,001; tempo no hospital (18[8-28] vs.
26[14-39] dias, p=0,008); Glasgow (11[7-15] vs. 14[9-15],
p<0.047); no intubagdes (1,14 +0,40vs. 1,70+0,90, p<0,001),
tempo em ventilacdo mecanica (5[2-10] vs. 9[5-15] dias,
p<0,001) e uso de antibioticos prévios ao desenvolvimento de
PAV (9% vs. 89%, p<0,001). A taxa de mortalidade entre
pacientes ndo-PAV e PAV ndo foi diferente (73% vs. 65%,
p=NS). Contudo, PAV sozinha foi considerada como a causa de
23 obitos (57,5%) entre os 40 pacientes com PAV que faleceram

Conclusdes: a incidéncia de PAV entre os hospitais foi
semelhante. O uso de técnica de aspiracdo fechada ndo foi
protetora para o desenvolvimento de PAV. Os fatores de risco
encontrados para PAV foram semelhantes aos encontrados na
literatura. PAV é uma importante causa de mortalidade.
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PREPARO MULTIDISCIPLINAR DO PACIENTE DO PROGRAMA
DF TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO. Pilati,
S., Oliveira, V.2, Jochims, A.M., Grossini, M.G.F.,
Bittencourt, R., Sikilera, R., Bittencourt R. Unidade de
Transplante de Medula Ossea/HCPA.

Fundamentagdo: o Transplante de Medula Ossea (TMO)
Alogénico & um procedimento de alto risco para tratar pacientes
com doencas imuno-onco-hematologicas. Por ser altamente
invasivo, em todos 0s sentidos, constatou-se a necessidade de
intervir previamente através da preparacdo multidisciplinar deste
cliente e sua familia no intuito de minimizar o impacto que este
procedimento possa ocasionar.

Objetivo: preparar o paciente para a realizacdo do TMO
alogénico de modo que possa enfrentar melhor as intercorréncias
fisioldgicas, emocionais, sociais € ambientais envolvidas neste
processo.

Metodologia: os pacientes sdo encaminhados de varias
regides do pais por apresentar alguma doenca imuno-onco-
hematoldgica para ser submetido a um TMO alogénico via
Sistema Unico de Satide (SUS). Para o paciente ser aceito no
programa do HCPA ele deverd seguir um fluxograma de
avaliacBes e orientacfes multidisciplinar.Todos os pacientes
seguem esta rotina: primeira consulta médica pré-TMO o qual
avaliara se o paciente realmente apresenta uma patologia com
indicacdo para um TMO g, se confirmado, realizam-se 0s exames
para pesquisa de doador aparentado compativel, recebe o
"passaporte para 0 TM0" e é encaminhado aos demais membros
da equipe para continuar com o preparo: médico, assistente
social, nutricionista, psicologo, recreacionista, odont6logo, banco
de sangue e enfermagem, o qual entrega 0 manual de orientacées
e aguarda o chamado para internar.

Resultados: em relagdo aos pacientes ainda ndo foi elaborado
nenhum instrumento que avaliasse a eficacia desta metodologia.
Clinicamente tem-se observado que os pacientes tém uma melhor
aceitacdo dos procedimentos de rotina e das intercorréncias
durante este processo. Observa-se ainda uma interacdo e
colaboracdo entre equipe miltidisciplinar, paciente e familia.

APOPTOSE DE NEUTROFILOS: UM PAPEL NA SINDROME DA
ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A SEPSE.
Klein, M.D., Aguzzoli, A.A.G., Fuzinatto, F., Machado, F.J.,
SantAnna, T.A., Pavelecini, D.R., Ceccon, M.S., Facco, C.00,
Ceccon, P.S., Bozzett, M.C., Fialkow, L. Servico de Medicina
Intensiva/HCPA e Departamento de Medicina Interna/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: embora essenciais para a defesa do
hospedeiro, os neutrofilos tém sido implicados na patogénese
da Sindrome da AngUstia Respirataria Aguda (SARA). A apoptose
celular @ um processo que permite a remocdo de células do
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meio inflamatério. Estudos prévios examinaram o efeito do
plasma e do fluido do lavado broncoalveolar obtidos de pacientes
com SARA na apoptose de neutrafilos normais. Os achados
sugerem que tais componentes contém fatores que prolongam
a sobrevida dos neutréfilos. Entretanto, ndo ha informacéo
disponivel quanto as taxas de apoptose de neutrofilos obtidos
diretamente de pacientes com SARA.

Objetivos: determinar se a apoptose de neutrofilos em
pacientes com SARA secundaria a Sepse difere da apoptose de
neutrofilos de pacientes com Sepse, em qualquer nivel de
gravidade, e da apoptose de neutrdfilos de controles normais.

Pacientes e métodos: neste estudo transversal, 20 ml de
sangue periférico foram coletados de pacientes com SARA
secundaria a Sepse, de pacientes com Sepse e de controles
normais, apos obtencdo de consentimento informado. Neutrofilos
foram isolados usando sedimentacdo de Dextran e gradientes
descontinuos de Plasma/Percoll. Neutrdfilos purificados foram
colocados em cultura por 24 horas em RPMI 1640 com 10% de
soro bovino fetal em uma incubadora com 5% de CO,. A apoptose
foi quantificada usando critérios morfologicos convencionais,
incluindo condensacio da cromatina e simplificagdo da estrutura
nuclear, em ldminas coradas com Giemsa, preparadas por
citocentrifugacéo.

Resultados: observou-se uma diferenca significativa
(p<0,001; ANOVA) entre os percentuais médios de apoptose
de neutrdfilos de 2,60; n=16), pacientes com Sepse pacientes
com SARA secundaria a Sepse (28,31 1,61; n=20). O teste de
Tukey 6,00; n=10) e controles normais (69,34 (41,38 para
miltiplas comparagcdes demonstrou que todos 0s 3 grupos
diferiram significativamente entre si (p<0,03).

Conclusdes: nossos resultados preliminares sugerem que
em pacientes com SARA secundéaria a Sepse hd uma
diminuicdo no percentual de neutréfilos apoptoticos em
relacdo a pacientes com Sepse e em relacdo a controles
normais. Os pacientes com Sepse apresentaram um
percentual de neutrofilos apoptoticos intermediario entre
aqueles com SARA secundaria & Sepse e controles normais.
Estes achados podem indicar um prolongamento da sobrevida
destas células, o que potencialmente contribuiria para o
agravamento da lesdo tecidual mediada por leucécitos. O
entendimento dos mecanismos da apoptose de neutrofilos
na SARA pode levar a novas abordagens para a modulacdo
da resposta inflamatoria nesta Sindrome e em outras
desordens inflamatarias. (Apoio: PIBIC/CNPg/HCPA, PIBIC/
CNPg/UFRGS, CNPq, FAPERGS, FIPE/HCPA)

DERMATOLOGIA
SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL: RELATO DE
CASO. Duarte, S.G., Simdes Pires, AM.K., Kuhl, [.C.P,
Viecili, J.B., Jorddo, R.A.R., Benvenuto, C. Servico de

61



Dermatologia/HCPA, Departamento de Medicina Interna/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentagéo: a sindrome de Melkersson-Rosenthal (SMR)
€ uma condicdo rara, de etiologia e patogénese desconhecidas,
caracterizada por uma triade de sinais, que inclui edema orofacial
recorrente, lingua plicata e paralisia facial intermitente, embora
sejam mais freqiientes as variantes monossintomaticas. O achado
essencial & o edema granulomatoso de labios ou face.

Objetivo: apresentar uma sindrome incomum, de dificil manejo,
que respondsu satisfatoriamente ao tratamento realizado.

Casuistica e métodos: relato de caso de um paciente
masculino, 32 anos, que compareceu a consulta em marco de
2001. Apresentava edema duro no labio superior, de surgimento
subito, indolor & palpacéo, e dificuldade para protrair a lingua,
ha 7 anos. Fora submetido a tratamentos prévios, dos quais ndo
se recordava. Referia paralisia facial ha 16 anos, tratada com
fisioterapia, e 'alergia' a alimentos.

0 exame anatomo-patologico de fragmentos de mucosa labial
mostrou infiltrado inflamatario cronico e hiperplasia epitelial.
Feito o diagnostico de SMR, recebeu trés aplicacdes de
triancinolona injetavel, a intervalos de 30 dias, no labio superior,
com resultado favoravel.

Passados quatro meses, apos avaliacdo da equipe de cirurgia
plastica, foi realizada queiloplastia para reconstrucdo parcial do
labio superior. Dois meses apds, com diminuigdo ainda mais
importante do edema, voltou a receber aplicacfes mensais de
corticoide intralesional, estando ainda em tratamento nos
ambulatorios de Dermatologia e Cirurgia Plastica.

Resultados: o paciente vem apresentando regressao gradual
g satisfatoria do quadro.

Conclusdes: embora a sindrome de Melkersson-Rosenthal
seja de dificil manejo, mostramos aqui um caso em que 0s
resultados foram compensatdrios frente a terapia proposta, com
melhora na qualidade de vida do paciente.

ASSOCIACAO DE CROMOBLASTOMICOSE COM OUTRAS
DOENCAS FUNGICAS E NEOPLASICAS. Guerreira, V,
Moraes, C., Almanza, A.M.G.A., Minotto, R., Scroferneker,
M.L., Edelweiss, M.L.A. Unidade de Pesquisa Experimental do
Servico de Patologia. HOPA/UFRGS.

A cromoblastomicose é uma micose profunda de localizacdo
subcutanea, caracterizada por um curso cronico, prejuizo da
qualidade de vida, e carater recalcitrante. Até o momento,
apresenta dificil cura, apesar dos diversos tratamentos
instituidos, notando-se recrudescéncia, mesmo apds negativacao
dos estudos micologicos e de bidpsias, como mostrado em
publicagdes. Revisando-se uma série de casos, encontramos dois
casos de carcinoma epidermoide surgindo em leses de
cromoblastomicose, e outros dois casos da doenca, onde
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identificou-se outra rara associagdo com paracoccidioidomicose.
A detalhada evolugcdo destes quatro pacientes, como visto em
uma revisdo dos prontuarios de décadas atras, mostra-nos, ndo
somente a raridade destas associagdes, como também ilustra
todas as dificuldades relatadas no seu manejo, principalmente
em épocas passadas.

METODOS DE COLORACAD PARA A QUANTIFICACAO DE
FIBROSE EM BIOPSIAS DE CROMOBLASTOMICOSE.
Guerreira, V., Moraes, ., Minotto, R., Copetti, .,
Scroferneker, M.L., Edelweiss, M. A. Unidade de Pesquisa
Experimental do Servico de Patologia/HCPA/UFRGS.

Introducdo: a presenca de fibrose dérmica, em algumas
patologias, é facilmente identificada pela técnica de hematoxilina-
eosina. Algumas doencas cuténeas apresentam extensa fibrose.
Na coloracdo usada rotineiramente em patologia (HE) torna-se
dificil medir qualitativa e quantitativamente a sua expressdo na
derme, pois a coloracdo de HE cora uniformemente as fibras,
ndo diferenciando dos tecidos de sustentacdo dos anexos e area
perivascular. Objetivos: identificar métodos especiais de coloracio
em cortes cutaneos a fim de quantificar a expressividade da
fibrose dérmica em cortes de dermatofibromas e em
cromoblastomicose. Materiais e métodos: entre as coloractes
realizadas, analisamos Fast Green Safranina, Van Gienson, Azul
de Toluidina, Ziehl Nielsen, Giemsa, Alcian-blue, Alcian-blue-
safranina, Hematoxilina Férrica de Heideinhan, Hematoxilina-
eosina, Picrossirius e Safranina em 10 casos de dermatofibromas
{controles) e 10 casos de cromomicose (casos) diagnosticados
no Servico de Patologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e do Servico de Dermatologia do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Porto Alegre. Foi realizada uma observacéio
semiguantitativa (em cruzes) da presenca de fibrose usando-se
diferentes métodos de coloragdo. Apos varios estudos
identificamos uma técnica conjugada, Safranina Fast-Green, que
facilita a visualizacdo de fibrose dérmica, podendo-se graduar a
sua expressividade de forma semiquantitativa sem 0s custos e
dificuldades de obtencdo de métodos mais sofisticados como
imunohistoquimica, microscopia eletronica e outros.

METODOS DE COLORACAO PARA CONTAGEM DE
MASTOCITOS EM BIOPSIAS DE CROMOBLASTOMICOSE.
Guerreira, V., Moraes, (., Minotta, R., Copetti, V.,
Scroferneker, M.L., Edelweiss, M.1.A. Unidade de Pesquisa
Experimental do Servico de Patologia/HCPA/UFRGS.

Introducdo: mastacitos sdo células participantes dos
mecanismos de inflamacdo aguda e crénica bem como de
fendmenos imunoldgicos caracteristicos que podem estar
presentes em varios tecidos inclusive na pele. Sua identificacdo
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e quantificacdo tornam-se algumas vezes a dificuldade primordial
nas colorages de rotina de um Laboratorio de Patologia.
Inicialmente, sempre é realizada a coloragdo de Hematoxilina-
Eosina, que certamente ndo é a ideal para a sua visualizagdo.

Objetivos: identificar, em cortes de dermatofibromas e de
lesdes de cromoblastomicose a presenca de mastacitos, visando
a sua contagem total.

Material e métodos: realizacdo de técnicas especiais para
sua quantificacdo em cortes de biopsias de 10 lestes cutaneas
de Dermatofibromalcontroles) e em 10 casos de Cromomicose
(casos) realizadas no Servico de Patologia do HCPA e no Servigo
de Dermatologia ISMPA. Estudaram-se varias técnicas: Azul de
Toluidina, Azul de Toluidina-Vermelho Congo, Ziehl Niglsen,
Giemsa, Van Gienson, Alcian-blue, Alcian-Blue Safranina
Hematoxilina Férrica de Heideinhan, Hematoxilina-eosina,
Picrossirius, Fast Green Safranina e Safranina isoladamente ou
conjugadas, comparando-as.

Resultados: ap0s varios testes, conseguimos identificar uma
associacdo de técnicas de coloragdo que facilita a rapida
identificacdo de mastdcitos para a sua quantificacdo. Todas as
técnicas foram realizadas em material emblocado em parafina.
Trata-se da técnica Alcian-Blue-Safranina que revela mastocitos
com intensa coloragdo avermelhada, de maneira satisfatdria,
facilmente visualizavel, com baixos custos e disponivel na maioria
dos laboratarios de rotina em Patologia.

TELEDERMA - FVIDENCIA CIENTIFICA COMO SUPORTE PARA
TELE-ATENDIMENTO. Chao, L.W., Bohm, G.M., Petry, V.,
Burlacenko, L., Zen, B.L., Bakos, L. Servico de Dermatologia/
HCFA, Departamento de Medicina Interna/Faculdade de
Medicina/UFRGS e Departamento de Telemedicina/Faculdade
de Medicina/USP. HCPA/UFRGS.

Introdugéo: a produgdo cientifica mundial esta atualmente
alcancando proporcdes que & impossivel aproveita-la de forma répida
sem o auxilio de recursos computacionais para ajudar na recuperagéo
das informacdes. Hoje existern no mundo cerca de 80.000 titulos de
jornais e revistas especializadas, no entanto 80% das produgdes
cientificas mais relevantes concentram-se em apenas 150 titulos.
Apesar da existéncia de grande produgéo intelectual, sua qualidade
é muito heterogénea e nem sempre de relevancia para a pratica
assistencial. A selecdo de literaturas para uso na clinica deve levar
em consideracdo a sua relevancia devendo ser selecionadas por
meédicos especializados em cada tematica.

Objetivo: desenvolvimento de recursos para integrar bases
de literaturas cientificas as atividades de teleatendimento
dermatolagico.

Método: foram desenvolvidos madulos baseados em banco
de dados que permitem incluses de referéncias bibliograficas
com resumos e a classificacdo das mesmas em relacdo ao grau
de relevancia de acordo com o CID-10. Foram implementados
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modulos para gerenciamento de roteiros diagnosticos e
terapéuticos com vinculacdo as bases de referéncias. A selecdo
dos trabalhos cientificos foi feita inicialmente por médicos
residentes e incorporados ao sistema apds analise e aprovacédo
pelo corpo clinico do Servico de Dermatologia do HCPA.

Resultado: foram elaborados 12 roteiros diagnosticos e
terapéuticos, cada qual vinculado a 20 referéncias bibliograficas
selecionadas a partir de revistas indexadas no Medline. As bases
de literaturas cientificas e os roteiros diagnasticos foram
vinculados ao formulério clinico assistencial do Telederma atraves
do CID-10.

Discussdo: a disponibilizacdo de um ambiente de
teleatendimento com suporte de publicacdes permite integrar a
atividade assistencial com a educacdo medica e a atualizacédo
cientifica continuada. Debates clinicos que utilizam evidéncias
cientificas como base de informac@es estimulam o raciocinio e
gvitam discussGes baseadas apenas em experiéncias pessoais,
0 que aumenta a confiabilidade dos debates.

Conclusdo: o formulério assistencial do Telederma, integrado
aos modulos de literatura cientifica, roteiro diagndstico e
terapéutico permite implementar a atualizacdo continua durante
as atividades de tele-assisténcia. Configura-se ainda como
suporte educacional revisado e de facil acesso.

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DERMATOMICOSE
SUPERFICIAL EM UM SERVICO DE COLETA DE EXAMES.
Weber, M.B., Amaral, A.A., Petry, V., Fell, V..., Barras, T.B.
Outra. Universidade Luterana do Brasil/Laboratdrio Senhor
dos Passos.

Introducdo: as dermatomicoses superficiais sdo doencas
produzidas por fungos que se localizam preferencialmente na
epiderme e/ou seus anexos. As lesdes decorrem da presenca do
préprio fungo ou em virtude da reacéo de sensibilidade ao agente
causal. A prevaléncia das dermatomicoses € determinada por:
idade, clima, umidade e contato com animais ou terra. Este
trabalho objetiva avaliar a frequéncia de exames micologicos
positivos e a prevaléncia das micoses superficiais, com base nos
dados coletados no periodo de 1 ano em um laboratério de coleta.

Material e métodos: trata-se de um estudo transversal.
Foram avaliados 709 resultados de exames micoldgicos realizados
no periodo de janeiro a dezembro de 2001. As variaveis estudadas
foram idade, sexo, més em que realizou o exame, local da leséo
com suspeita de dermatofitose, resultado do exame micologicos
direto e cultural.

Resultados: dos 709 pacientes analisados, 70,5% eram
mulheres e 29,5% eram homens. A média de idade foi de 39,8
anos com desvio-padréo de 18,36. Os meses com maior nimero
de exames solicitados foram marco, abril e agosto. Maior nimero
de coletas foi nas unhas dos pés, (37,9%), sequida da regido
plantar (14%). Dos 709 exames micoldgicos diretos solicitados
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somente 31,3% foram positivos. Dentre os exames micoldgicos
direto positivos 63,1% eram em mulheres e 36,3% homens. J4
0s exames culturais foram positivos em 28,8% dos pacientes.
Nos exames culturais positivos os fungos mais frequentes foram
0 T.rubrum em 34,02%, a Candida sp em 21,53% e o T.
mentagrophytes em 16,7%. Dos 67 pacientes com T. rubrum,
55,2% eram mulheres e 44,8% eram homens, sendo a
localizacdo mais freqtiente nos homens a plantar e nas mulheres
aunha do pé. Ameédia de idade dos pacientes com exame cultural
positivo para T. rubrum foi de 43,3 anos. Dos exames positivos
para T. mentagrophytes, 61,8% eram mulheres e 38,2% homens
e 0 local mais fregiiente em ambos os sexos foi a unha do pé
(35,3%). A média de idade encontrada neste grupo foi de 42,8
anos. J& nos pacientes com Malassezia furfur 70% eram mulheres
e 30% homens, com localizacdo no tronco em 75% deles e média
de idade de 30 anos.

Discussdo: dos 709 exames solicitados 30% foram positivos,
sinalizando um nlmero expressivo de dermatomicoses dentre
as doencas dermatoldgicas. Dentre os exames positivos,
encontramos com maior freqiiéncia o T. rubrum, seguido da
Candida sp e do T mentagrophytes. A principal zona de localizacao
foi as unhas dos pés, seguidas da regido plantar. Foi encontrado
um nimero muito maior de mulheres em relagdo aos homens,
talvez por uma maior preocupacdo destas em relacdo a doenca.

Conclusdo: as doencas causadas por fungos sdo bastante
expressivas em freqiiéncia, e o nimero de mulheres bem acima
do nGimero de homens sinaliza para uma maior preocupacéo das
mulheres em relacdo aos homens quanto a doencgas que
aparentemente ndo trazem prejuizo maior a salide.

TELEDERMA - NUCLEO DE TELEASSISTENCIA EM
DERMATOLOGIA BASFADA NA INTERNET. Chao, L. W., Bakos,
L., Béhm, G.M., Zampess, M.S., Dornelles, S.1.T., Kraemer, C.K.,
Benvenuta, C., Weber, M., Cestari, T.F. Servico de Dermatologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, UFRGS/HCPA.

Fundamentacéo: até o final de 2001, era comum a associacao
do termo telemedicina com a idéia de sistemas computacionais
e de telecomunicacéo sofisticados. Esta realidade tem mudado
com a evolucdo dos computadores e das infra-estruturas de
telecomunicagéo no mundo. A telemedicina pode ser classificada
em 3 grandes grupos: (1) os que envolvem telemonitoragem,
teleconferéncia, bio-telemetria e telerobdtica; (2) os formados
por instituicdes que usam tecnologias de gerenciamento de
informacdo, teleconferéncias por bandas largas, e experiéncias
com telerobdtica; (3) os que aplicam as tecnologias de larga
abrangéncia como a Internet.

Objetivos: idealizar um modelo de teleassisténcia em
Dermatologia baseado na Internet.

Casuistica: desenvolvimento de um ambiente assistencial
usando ASP (active Server Page) integrado a banco de dados
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Microsoft SOL 7.0 e sistema de criptografia SSL (Secure Socket
Layer) com encriptacéo de 128 bits. Para lancamento dos casos
clinicos, foi criado um formulario clinico dermatologico-padréo
e integrada a imagens digitais estaticas e dinamicas.

Resultados: criou-se um website para envio e avaliagdo de
casos clinicos a distancia, baseado na histaria clinica, exame
fisico e imagens digitais. Foi elaborada uma lista de discussao
com objetivo de armazenar as discusstes clinicas, documentar
a segunda opinido e o acompanhamento clinico-evolutivo.
Desenvolveram-se também relatorios estatisticos para
levantamento de doencas por regites geograficas.

http://www.saudetotal.com.br/telederma

Conclusdes: a aplicacdo deste website permite oferecer a
teleassisténcia para regides distantes do Pais, com boa relagdo
custo beneficio. A facilidade de aprendizado neste ambiente &
decorrente da padronizacdo de navegacdo dos sistemas
desenvolvidos. A implementacdo de recursos de vigilancia
epidemiologica e estatisticas de doencas facilita a integracéo da
atividade assistencial como fonte de informagao para estratégias
de salde publica, sendo um modelo que pode ser aplicado em
campanhas de salde.

PROJETO TELEDERMA - INTERCONSULTA DERMATOLOGICA
ATRAVES DA TELEMEDICINA: UMA FERRAMENTAVALIOSA
PARA MEDICOS E PACIENTES. Zampese, M.S., Weber, M.B.,
Finkler, G.F., Kruse, R.L., Ritter, A.T., Kraemer, C.K. Servico
de Dermatologia/HCPA. Servico de Dermatologia/HCPA,

Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/

UFRGS e Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina

da USP.

Introdugéo: a pratica dermatoldgica abrange basicamente o
atendimento eletivo. A difusdo da Internet vem favorecendo a
telemedicina de baixos requisitos tecnologicos, propiciando maior
interagdo entre médicos, permitindo consultorias dermatologicas para
casos atendidos em locais distantes dos grandes centros ou onde
ndo ha disponibilidade de especialistas. Apesar de a dermatologia
basear-se predominantemente nas imagens para 0 processo
diagnostico, é fundamental o fornecimento de dados clinicos e de
exame fisico estruturado para a elucidagdo diagnéstica.

Relato do caso: sdo dois casos de consultoria dermatologica
solicitados, através de e-mail, por colegas dermatologistas recém-
formados, atuando no interior do Rio Grande do Sul. Os casos
foram selecionados para ilustrar as dificuldades diagndsticas num
processo de teleatendimento.

Discussdo: encontramos dificuldades no teleatendimento que
sdo semelhantes as descritas por outros autores que utilizaram
a tecnologia digital em Medicina, pois o teleatendimento
necessita de abordagens diferentes das realizadas numa consulta
tradicional. A literatura demonstra a existéncia de um alto nivel
de concordéancia diagnostica entre avaliacGes presenciais e
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virtuais baseadas em imagens digitais. No entanto, para a
resolucdo de casos clinicos, a acuracia da avaliacdo virtual é
influenciada pelos dados complementares enviados. Além da
qualidade técnica das imagens das lesdes, é fundamental o
conhecimento da topografia das mesmas, suas caracteristicas
palpatarias e descritivas, além de historia clinica e exame fisico
completos e exames subsidiarios existentes. Para implementar
0 uso das teleconsultorias em dermatologia, faz-se necessaria a
criacdo de um formulario clinico estruturado que garanta o envio
das informagdes minimas para o dermatologista avaliador.

PROJETO TELEDERMA — TELEMEDICINA EM
DERMATOLOGIA. Grindler, C., Viecili, J.B., Ceccon, G.G.,
Grock, J.A., Baltazar, A.B., Miot, H., Chao, L.W. Servico de

Dermatologia do HCPA-UFRGS/ Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da USPIHCPA.

Introdugéo: atualmente a prescricdo simultanea de mdltiplas
drogas & uma pratica comum. Isto pode levar a um aumento da
toxicidade, diminuicdo da eficacia ou ambos, decorrentes da
interacdo entre os farmacos. 0 conhecimento das propriedades
interativas das drogas pode prevenir graves efeitos adversos
decorrentes do uso de mais de uma medicacdo em um mesmo
paciente. Portanto, na atividade médica diaria, a disponibilidade
agil e atualizada destas informacdes é¢ fundamental.
Levantamentos realizados estimaram que os custos relacionados
com a morbidade e mortalidade nos EUA, relacionados ao uso
de medicamentos, esteja em torno de 136 bilhdes de délares ao
ano e que as reacdes adversas as drogas possa ser classificada
numa faixa entre a quarta e a sexta maior causa de morte, em
1994, nos hospitais americanos. Outros estudos, abordando
retrospectivamente a incidéncia de efeitos adversos a
medicamentos, num periodo de seis meses em dois hospitais da
Universidade de Harvard, mostraram que das 4.031 admissdes
hospitalares estudadas, foram detectados efeitos adversos em
6,5% dos casos e identificados potenciais efeitos adversos antes
da administracdo do medicamento em 5,5%. O que chama a
atenco é o fato de que, destes efeitos adversos, 28% foram
considerados como passiveis de prevencdo durante a fase da
prescricdo do medicamento.

Objetivos: aplicacdo de um sistema para consulta de
interacdes medicamentosas baseado na Internet.

Métodos: foi feita a selecdo dos principais medicamentos e
suas respectivas interacdes baseadas em literaturas cientificas
e implementadas em banco de dados SQ com ASP.

A consulta de interacdes € feita a partir de selecdes
individuais de cada farmaco.

Resultados: estruturado um banco de dados no url: http:/
www.saudeparavoce.com.br/telederma: um sistema constituido de
4000 interagdes medicamentosas, acessado por ordem alfabética.
0 banco de dados pode ser consultado antes da prescricao.
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Conclusdes: o sistema torna-se importante como um
instrumento de checagem das interacGes medicamentosas.

PROJETO TELEDERMA — TELEMEDICINA EM
DERMATOLOGIA - A PARTICIPACAO DO MEDICO
RESIDENTE E CURSISTA EM DERMATOLOGIA. Bakos, R.M.,
Cunha, V.S., Duarte, S.G., Manzoni, A.P.0.S., Rezende, R.L.,
Cestari, T.F. Servico de Dermatologia/HCPA.

Fundamentacdo: o avango das tecnologias
computacionais e de telecomunicagdo tem propiciado o
crescimento da Telemedicina nas diversas especialidades, e
sobretudo na Dermatologia, uma especialidade
preferencialmente visual, que se beneficia com a evolucdo
concomitante das maquinas fotogréaficas digitais. A aplicacéo
da Telemedicina na Dermatologia depende também do efetivo
treinamento do médicos residentes e cursistas para esta nova
dindmica de atendimento. Pela estruturacdo baseada em
banco de dados, modelos de teleassisténcia podem ser
aplicados também para monitoramento da amostragem de
pacientes atendidos pelos residentes e cursistas durante sua
formacéo.

Objetivos: aplicacdo de um sistema para tele-atendimento
dermatoldgico e aprimoramento do residente e cursista.

Casuistica: as primeiras consultas atendidas pelos
meédicos residentes ou cursistas (médicos de
encaminhamento) foram selecionadas para inclusdo no
projeto. Para cada consulta cumpriu-se a seguinte seqiéncia:
anamnese, exame fisico, elaboracdo de hipoteses
diagnosticas, discussdo com médico orientador para avaliacdo
presencial do caso, insercdo do caso clinico e fotos digitais
na pagina da Web e discussdo posterior com os médicos
responsaveis pela avaliacdo virtual. Além disso, foram
selecionados dois “casos clinicos modelo” para exemplificacéo
de dez doencas selecionadas e referéncias bibliograficas
significativas.

Resultados: no periodo de marco a agosto de 2002, foram
enviados 170 casos clinicos, gue constituem um banco de
dados disponivel no site Telederma. Este permite a analise
de concordancia entre as hipoteses diagnosticas elaboradas
pelo médico de encaminhamento com a avaliacdo presencial
e virtual realizadas, e com o diagndstico definitivo.

Conclusdes: o projeto Telederma nos proporciona o
contato com a teleassisténcia. Permite o treinamento
de relato de casos, registros iconograficos e discussao
de hipoteses diagnasticas, com o suporte de literaturas
cientificas de referéncia, que sdo fundamentais na
formacdo do médico residente e cursista em
Dermatologia. Além disso, temos a nossa disposicdo um
relatdrio comparativo de hipoteses diagnosticas, (til para
0 aprimoramento do nosso aprendizado.
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PROJETO TELEDERMA - TELEMEDICINA EM DERMATOLOGIA
- A PARTICIPACAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA.
Benvenuto, C., Jorddo, R.A.R., Sedano, O.M., Caramor,
A.PA., De Villa ., Dornelles, S.1.T. Servico de Dermatologia/
HCPA, Departamento de Medicina Interna/Faculdade de
Medicina/UFRGS e Departamento de Telemedicina/Faculdade
de Medicina/USP. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo e objetivos: 0 aprendizado é dindmico, sendo
imprescindivel que o estudante participe ativamente do processo
de aquisicdo de informacdes para que haja um processo efetivo
de assimilacdo de informagdes e conceitos. Um dos maiores
desafios do profissional que se dedica ao ensino na area médica
€ encontrar estratégias para desenvolver no aluno o habito de
buscar a melhor resposta, da forma mais eficiente, quando
confrontado com uma questéo clinica.

Casuistica e métodos: com base nessa idéia, o Servico
de Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e a
Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP,
iniciaram, a partir de marco de 2002, uma atividade com
académicos de Medicina dentro do programa Telederma. Nela
0s académicos sdo convidados a participar na estruturacdo
de bases de dados de apoio a pratica clinica, usando a
Internet, junto com residentes, pds-graduandos e docentes.
A proposta é a geracdo de conteido para um site voltado a
Teledermatologia. Foram realizadas reunifes semanais para
a discussdo das formas de apresentacdo e o conteddo de
aulas didaticas, casos clinicos ilustrativos e orientacdes
diagnosticas e terapéuticas envolvendo diversas dermatoses.
Entre as atividades dos académicos estdo: busca na literatura
de evidéncias sobre diagndstico e tratamento das doencas
em estudo, avaliacdo critica supervisionada da literatura,
exposices breves sobre Telemedicina e Medicina embasada
em evidéncias, conduzidas por alunos de Pos-graduacdo -
Mestrado. Foi dada a oportunidade para que conhecessem
Medicina baseada em evidéncias, foram apresentados a
pesquisa e suas aplicacdes e iniciaram a se familiarizar com
a especialidade, interagindo com colegas da graduacéo,
professores, residentes e pos-graduandos.

Resultados e conclusdes: 0 envolvimento neste sistema de ensino
teve grande aceitagéo e resultado bem maior do que o previsto em
termos de conhecimento dermatoldgico, raciocinio clinico, capacitagdo
na busca de respostas e uma boa base para a aplicacdo da Medicina
baseada em evidéncias em outras areas medicas. Em uma segunda
gtapa sera procurado apoio pedagagico e educacional para melhor
avaliar o sistema e aplica-lo de forma mais eficaz como técnica de
ensino direcionada a Dermatologia, usando ferramentas motivadoras
como sdo a Informatica e a Internet.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDES E HABITOS EM
RELACAD A EXPOSICAD SOLAR, PROTECAD SOLAR E
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CANCERES DA PELE EM ADOLESCENTES DO ENSING MEDIO
DA CIDADE DE PORTO ALEGRE - ESTUDO PILOTO. Zen, B,
De Villa, [., Finkler, G., Benvenuto, C., Cestari, T.F. Servico
de Dermatologia/HCPA e Departamento de Medicina Interna/

Faculdade de Medicina/UFRGS. HOPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a prevencdo dos canceres da pele e demais
danos causados pela radiagdo UV (ultra-violeta) exige campanhas
que procurem limitar o tempo de exposicdo solar e fontes
artificiais de UV ao longo da vida. Estas campanhas devem ser
adequadas ao publico a que se destinam, exigindo conhecimento
prévio da populagio-alvo.

Objetivos: apresentar os resultados do estudo-piloto sobre
conhecimentos, atitudes e hahitos de adolescentes com relagdo
a exposicdo solar, protecdo solar e canceres da pele.

Casuistica e métodos: uma amostra por conveniéncia
{amigos, parentes) de 50 adolescentes entre 12 e 19 anos, foi
convidada por académicos de medicina, participantes do Grupo
de Pesquisa do Servico de Dermatologia do HCPA, a responder
0 questionario. As respostas foram avaliadas para aprimoramento
das questdes e os resultados apresentados como tabelas de
freqiiéncias, médias e medianas.

Resultados: foram entrevistados 50 adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos. Um total de 76% (n=238) dos
entrevistados apontam o céncer de pele e 22% (n=11) o
envelhecimento precoce como riscos conhecidos da exposicao
solar. Dos entrevistados, 78% (n=39) ja ouviu falar do
melanoma, embara ndo conhecam os demais canceres da
pele. A fonte das informacdes foi a midia em 78% (n=39)
dos casos ou a familia em 46% (n=23), sequida pela escola,
30% (n=15). Apesar deste conhecimento, cerca de 20% (n=10)
nega uso de protetor solar no verdo, 70% (n=35) no inverno e
62% (n=31) acham que as pessoas parecem mais saudaveis
bronzeadas. A exposicdo solar mediana é de 4h/dia nos dias de
semana e bh/dia nos finais de semana. Em mais de 70% dos
casos (n=3b) essa exposicdo ocorre principalmente entre
10 & 15h. Entre aqueles que usam protecdo solar, a idade
média de inicio & de 10 anos. Todos os fototipos foram
incluidos, sendo os tipos 2 e 3 os mais fregiientes. Cerca de
86% (n=43) negaram a realizacdo de auto-exame da pele,
sendo 22% (n=11) por desconhecimento da técnica.

Conclusdo: em nossa amostra, fica claro que, apesar do
conhecimento do adolescente sobre os riscos da exposicéo solar,
essa exposicdo € intensa e sem o uso de protecéo solar adequada.
Embora cerca de 80% tenham relatado o uso de protetor solar
no verdo, acreditamos que esse n(imero seja uma superestimativa
devido ao tipo de pergunta utilizada, oferecendo apenas sim ou
ndo como resposta, sem verificar se o uso relatado era freqiiente
ou apenas eventual. A midia é uma das principais fontes de
informacéo para essa populacdo, demonstrando a importancia
de uma abordagem séria a esse respeito nos meios de
comunicacao.
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Os resultados do estudo principal estéo previstos para junho
de 2003.

ENDOCRINOLOGIA

TESTE DO GNRH NA AVALIACAO DF TFLARCA PRECOCE.
Scalabrin, A., Spritzer, P.M. Unidade de Fndocrinologia
Ginecoldgica do HCPA/Departamento de Fisiologia da UFRGS.
HCPAJUFRGS.

Fundamentacdo: o teste do GnRH é utilizado para o
diagnostico de puberdade precoce central. Entretanto, estudos
recentes em meninas tém sugerido que a relacdo do pico de LH
com o pico de FSH com valor 1,0, apesar de sensivel, ndo &
suficientemente especifica. Tem sido proposto como ponto de
corte um indice LH/FSH de 0,66 para que, mantendo alta
sensibilidade, diminua-se o niimero de falsos negativos e se
possibilite diagnéstico mais preciso e melhor manejo das
pacientes. Meninas com telarca precoce isolada apresentam
desenvolvimento normal, com inicio da puberdade em idade
adequada.

Objetivos: avaliar o padréo de resposta ao teste do GnRH
em meninas com telarca precoce, sem outros sinais de
desenvolvimento puberal.

Casuistica: avaliamos 10 meninas com telarca isolada com
avaliacdo hormonal normal e maturagio 0ssea e dimensdes de
(tero e ovarios compativeis com a idade. Essas pacientes foram
acompanhadas por pelo menos 1,5 anos ou até que
completassem 8 anos de idade.

Resultados: as pacientes tinham idade média de 5,1 anos
(variando de 2 a 7 anos), com média de idade referida de telarca
de 3,6 anos. No momento da avaliagdo inicial, as pacientes
encontravam-se nos estagios 2 e 3 de Tanner para mamas e 1
para pélos. A relacdo LH/FSH situou-se entre 0,04 e 0,26, com
media de 0,155. Os volumes uterinos tiveram média de 2,23
cm® e os ovarianos de 1,23 e 1,25 cm?® para os direitos e
esquerdos respectivamente.

Conclusdes: os resultados deste estudo em meninas com
telarca isolada e desenvolvimento normal sugerem que o indice
LH/FSH menor que 0,66 ¢ preditivo de puberdade normal.

OBESIDADE E MIDIA: 0 LADO SUTIL DA INFORMACAD.
Friedman, R., Felippe, F.M., Surita, L.E., Ritter, L., Branco,
V.C., Alves, B.S., Cibeira, G.H. Servico de Endocrinologia -
HCPAJUFRGS.

Fundamentagéo: o aumento da prevaléncia de obesidade
vem alertando para um importante problema de Salide Plblica,
que demanda a verificacdo dos graus de discriminacio,
preconceito e protecdo aos individuos obesos.
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0 assunto ganha destaque nos meios de comunicacao de
massa, que orientam as mais diversas formas de tratar o
problema e, a0 mesmo tempo, estimula tanto a venda de
produtos alimenticios oferecidos pela indstria de consumo, como
a definicdo de um padrdo estético corporal. Objetivamos nesse
estudo analisar de que forma os meios de comunicagdo vém
tratando a questdo da obesidade.

Os obesos sofrem discriminagcdo e preconceito, que levam
ao isolamento social, baixa auto-estima e dificuldades de ingresso
no mercado de trabalho, isto tudo reforcado pela midia, quando
imp6e um modelo estético a ser sequido (Felippe, 2001).

A comunicag8o € uma arma poderosa se considerarmos seu
poder de manipulagdo de informagdes. A midia pode criar, em
torno das questdes centrais da vida piblica, as representacdes
que mais interessam a grupos que detém o controle de sua
operacionalizacao; isso se torna mais grave quando dela se faz
um uso ideoldgico.

Objetivos: verificar se as mensagens veiculadas na midia
caracterizam discriminacdo e preconceito.

Dimensionar niveis de preconceito e discriminacao implicados
nas mensagens da midia.

Facilitar a visualizacdo desse cenario, para 0 encaminhamento
de politicas publicas de prevencdo e protecéo aos cidadéos que
sofrem dessa doenca.

Casuistica: nos utilizamos da Hermenéutica de Profundidade
{John Thompson, 1999), para explorar os sentidos e significados
de imagens e textos de um fato comunicacional, a obesidade. £
um referencial metodologico, um processo interpretativo e
complexo. O interesse pela ideologia orienta a analise rumo &
identificacdo das relacdes de dominacdo. As diferentes fases
devem auxiliar o pesquisador a enxergar onde e como esta
operando a ideologia, através das formas simbolicas.

Resultados: através da coleta e analise de 5 (cinco) veiculos
de comunicagdo dentre eles 2 (dois) jornais regionais e 3 (trés)
revistas nacionais entre o periodo de setembro de 2001 a julho
de 2002 levantou-se as seguintes categorias emergentes do tema
obesidade: humilhacéo, desvalia, discriminacio, padréo estético,
auto estima e informacéo/orientacéo.

Humilhagdo: caracteriza termos que ilustra a dificuldade do obeso
em encontrar um manequim, sentar-se em poltronas de cinema, ou
"entalar" nos onibus. N&o sendo rara a associacdo do sobrepeso
com a ma aparéncia. Abaixo sdo demonstrados exemplos:

...""Obesos s6 podem voar pagando duas passagens." (Zero
Hora, julho 2002).

Desvalia: sdo apresentados os termos e expressdes que
demonstram o sofrimento, o desespero, a dor, a desesperanca e a
desqualificagdo sentidas pelos obesos. Como demonstraremos a
Sequir:

... "a angustia de assistir a indesejada transformacéo do
corpo.” (ISTO E - 11/02/02).

Discriminacdo: segundo o dicionario Aurélio, discriminar
significa 1. Distinguir; discernir. 2. Separar; apartar.
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Discriminacdo. Nas unidades de significado levantadas observa-
se que carregam o conteddo de desqualificacdo, marginalizagdo,
desmerecimento. A figura obesa, usualmente, é associada a um
rotulo de fracasso, insucesso e imaturidade.

"... esse & um tempo de magros." (ZH 22/12/01).

"...Existe uma crescente animosidade contra os obesos."
(Zero Hora, julho 2002).

Dentro dessa categoria emergiram subcategorias as quais
apresentaremos a seguir:

Satira: discrimina 0s obesos tornando-os motivos de risadas.
Nela sdo apresentadas brincadeiras onde o obeso & um
mentiroso, perturbador, causador de transtornos a todos ao seu
redor, como expomos abaixo.

"... s8o preteridos até por magros sem nenhuma carisma."
(ISTO E - 11/02/02).

Impedimentos: refere-se a unidades de significados que
expressam dificuldades e conotam uma impossibilidade de atingir
0 emagrecimento, justificando o insucesso.

"..a batalha como se vé é complexa." (Isto &, 12/04/02).

Preconceito: de acordo com o dicionario Aurélio, esse termo
significa uma idéia preconcebida, ou seja, idéias sem
fundamentacéo real. Abaixo encontramos expressdes que
exemplificam essa situacéo.

"... emagrecer é relativamente facil." (Veja, 12/06/01).

" .. falta forca de vontade aos gordos." (ISTO E - 11/02/02)

Sofrimento: aparecem termos e expresses que demonstram
privaco, sacrificio, culpa por comer. Vejamos:

"...sentir dor cada vez que atacar uma fatia de bolo." (Veja,
22/05/02)

Padrdo estético: as palavras pertencentes a essa categoria
transmite-nos a exigéncia de um padréo estético a ser sequido,
revelando a urgéncia no emagrecimento e na definicdo de um
corpo perfeito, o qual, é inatingivel.

..."Perca medidas em 40 minutos!" (ZERO HORA-28/07/02)

Auto estima: refere-se aos aspectos onde o individuo sente-
se bem, independente dos quilos extras. As pessoas encontram-
se de bem com a vida, ndo afirmando sofrimento com o peso.
No entanto, para caracterizar essa categoria, que estimula uma
melhora na convivéncia do obeso com os outros e com ele
mesmo, foram encontradas poucas unidades, as quais
representam um percentual pequeno de mensagens na midia.

...""Est4 de bem com a vida e com o0 manequim." (Zero Hora,
julho 2002)

Informacao / orientagéo: nessa categoria foram encontradas
expressdes que revelam preocupacdes em orientar 0s obesos
quanto aos cuidados com a alimentacdo. Sao orientacdes técnicas
expostas por profissionais da area da salde, contudo, nem
sempre sdo fundamentadas cientificamente. Essa classe também
revela a promogdo de alguns alimentos em virtude da industria
de consumo.

..."'um terco dos brasileiros esta acima do peso.” (CORREIQ
DO POVO, 12/10/07)
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Conclusdes: através das categorias analisadas, sendo
importante salientar a existéncia de uma correlacdo entre elas,
¢ observado que ha uma forte representacao social do individuo
obeso como desclassificado, sem forca de vontade, o qual teria
sentimentos de baixa auto-estima colocando-se fora dos padrées
esteticos estabelecidos.

Percebe-se que as mensagens da midia imp&em um
esteredtipo de beleza inalcancavel e estimulam uma exigéncia
para alcanca-lo. Além disso, acaba por discriminar o obeso
responsabilizando-o e culpando-o por seu estado. Sendo que essa
atitude de segregacéo e rechaco ao obeso, demonstrada mais
por jornais por terem satiras do que por revistas que apresentam
conteddos de informagdes, reforca a desvalia percebida pelo
mesmo.

Também observa-se que o padrdo estético foi sendo
modificado na histdria e nas geraces. 0 momento atual
desvirtuou-se para a magreza excessiva, sugerindo um modelo
de corpo perfeito distante da realidade.

Acredita-se que a midia estimula o padréo estético magro,
descriminando o gordo de uma maneira néo sutil, com mensagens
agressivas, persuasivas e pouco estimuladoras, reforcando a
baixa auto-estima percebida pelos individuos obesos em sua
desvalia. Evidencia-se que aparecem em nlimero mais
significativo mensagens e textos com conotagdo negativa e
discriminativa do que aspectos que tratem da obesidade como
doenca definindo-a como um problema de salide piblica.

Concluindo, verifica-se que o rotulo direcionado ao obeso é
tdo intensamente gravado, que mesmo esse emagrecendo, 0
arrastard em toda sua vida profissional, social e familiar,
permanecendo, entdo, o sentimento de desvalorizagéo.

EXPRESSAO GENICA DO BCL-2 NAS CELULAS EPITELIAIS
PROSTATICAS HUMANAS EM CULTURA (HNTEP). Boer;
V.A., Geib, G., Pozzobon, A., Morsch, D.M., Spritzer, P.M.,
Silva, 1.8.B.da. Laboratdrio de Endocrinologia Molecular e
Neuroendocrinologia, Departamento de Fisiologia, ICBS,
UFRGS. HCPA/UFRGS.

Apoptose pode ser definida como o mecanismo molecular
responsavel pela eliminacdo programada das células, sendo um
processo geneticamente regulado pois, requer a expressao de
genes especificos. 0 gene do bcl-2 codifica uma proteina que
inibe a apoptose e permite a proliferacdo celular continua. Tendo
em vista que a proliferacdo celular no tecido prostéatico é
influenciada pelos niveis de androgénios e envolve uma série de
genes responsivos a estes hormanios, faz-se necessario identificar
0s genes envolvidos nos mecanismos proliferativos que conduzem
ao desenvolvimento da Hiperplasia Prostética Benigna (HPB). O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a expressdo do
protooncogene bcl-2 em células epiteliais prostaticas em cultura
tratadas com dihidrotestosterona (DHT). O tecido prostatico foi
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obtido através de pacientes submetidos a prostatectomia por
hiperplasia benigna. As células epiteliais foram cultivadas em
meio 199 com 5% de soro bovino fetal (C5%) ou tratadas com
DHT.10-13M. O RNA total das células foi extraido com Trizol
(Gibco). A expresséo de bel-2 foi avaliada por RT-PCR no intervalo
de tempo de 15 minutos a 4 horas de tratamento hormonal, e
os 2-microglobulina. Observou-se um aumento resultados
apresentados em relacdo a significativo nos niveis de mRNA de
bel-2 durante 15 minutos de estimulo 0,014). hormonal em
relagdo ao tempo 0", 1h e 4h de tratamento. Tempo"0" (0,77
0,031), 0,024), 2h (0,75 0,015), 1h (0,77 0,042), 30" (0,78
Controles:15" (0,79 0,014), 1h 0,027), 30" (0,81
0,041).Tratados: 15" (0,84 0,039) 4h (0,77 3h (0,75 0,019).
Considerou-se 0,024), 4h (0,76 0,036), 3h (0,76 0,014), 2h
(0,78 (0,76 nivel de significancia p< 0,05. Estes resultados
demonstram que as células HNTEP em cultura primaria
expressam o gene bcl-2. 0 estimulo androgénico aumenta a
expressdo deste gene apos um curto intervalo de tempo. Esta
resposta indica um possivel envolvimento deste protooncogene
sobre a proliferacdo induzida pelo androgénio, no modelo em
estudo.

COMPOSICAD SERICA DOS ACIDOS GRAXOS EM PACIENTES
COM DIABETE MELITO TIPO 2 E MICROALBUMINURIA,
Perassolo, M.S., Almeida, J.C., Pra, R.L.D., Moulin, C.C.,
Mello, V.D., Margues, F.I., Vaz, J.S., Bittencourt, M.,
Albrecht, R.B., Brocker, [.C., Hamester, G.R., Zelmanovitz,
1., Azevedo, M.J., Gross, J.L. Servico de Endocrinologia.
HCPA/UFRGS.

Fundamentac&o: a hipercolesterolemia é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de micro-e macroalbumindiria
em pacientes com diabete melito tipo 2 (DM2). Tem sido
descritas alteracdes na composicao dos acidos graxos (aumento
na proporcéo de Acidos graxos saturados e monoinsaturados e
reducdo da fracdo n-6) em pacientes DM2 com hiperlipidemia.
No entanto, a composicdo de acidos graxos nas lipoproteinas de
pacientes DM2, principalmente nagueles com microalbumindria,
néo é conhecida.

Objetivo: analisar a composicdo dos 4cidos graxos séricos
nas fracdes fosfolipideos, triglicerideos e ésteres de colesterol,
e o perfil lipidico sérico de pacientes DMZ2 micro-e
normoalbumindricos.

Pacientes e métodos: foi realizado um estudo caso-controle
com 68 pacientes DM2: 37 normoalbuminricos (excreco
urinaria de albumina [EUA] < g/min; 20 g/min). Os
imunoturbidimetria) e 31 microalbumindricos (EUA entre 20 e
200 pacientes receberam orientacdo nutricional de acordo com
as recomendacdes da Associacdo Americana de Diabete e foram
acompanhados por 4 semanas. Apos este periodo, foi analisada
a composicdo dos cidos graxos nas fracdes fosfolipideos,
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triglicerideos e ésteres de colesterol, determinada por
cromatografia gasosa. O colesterol total e triglicerideos foram
dosados por método enzimatico colorimétrico; o colesterol HDL
e fractes HOL2 e HDL3 por dupla precipitacdo com heparina,
MnCI2 e sulfato de dextran; a apolipoproteina B por
imunoturbidimetria; e o colesterol LDL foi calculado pela formula
de Friedewald. A aderéncia a orientacdo da dieta foi avaliada
por registro alimentar com pesagem de alimentos e dosagem
de uréia urinaria de 24h (método cinético) para calculo da
ingestdo protéica.

Resultados: nos pacientes microalbumindricos, a proporcédo de
acidos graxos poliinsaturados na fragdo dos triglicerideos (26,4
11,3%), 10,3%] foi menor do que nos pacientes normoalbumindricos
(34,1 11,5%). Nao se 8,4 vs 31,4 principalmente os 4cidos graxos
n-6 (23,5 observou diferenca na composicdo de acidos graxos nas
fracGes fosfolipideos e ésteres de colesterol entre os dois grupos de
pacientes. Os niveis de colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, triglicerideos e apolipoproteina B ndo foram diferentes entre os
pacientes normo-e microalbumindricos.

Conclusdo: pacientes com DM2 e microalbumindria
apresentam niveis menores de acidos graxos poliinsaturados,
principalmente da fracdo n-6 na fracéo triglicerideos. (PRONEX;
Capes; CNPq; FAPERGS; FIPE)

ASSOCIACAD DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL COM
ALTERACGES METABOLICO-HORMONAIS NA SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS. Zanetts, C.B., Schwarz, P,

DAvila, A.M., Comim, F.V., Nécul, A.P, Spritzer, P.M.
Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica/Departamento de
Fisiologia da UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: estudos tém demonstrado que o acimulo
de gordura abdominal é fator de risco para doenca arterial
coronariana, diabetes tipo |l e aumento da mortalidade.

Pacientes com a Sindrome dos Ovarios Policisticos (PCOS),
apresentam alteragdes metabolicas e hormonais que podem estar
também associadas com maior risco cardiovascular. A medida
da circunferéncia abdominal pode indicar nestas pacientes a
presenca destas alteracties, em especial da resisténcia insulinica.

Objetivos: avaliar a associacdo entre o aciimulo de gordura
abdominal e alteracdes nos niveis de glicose, insulina e perfil
lipidico, numa amostra de pacientes com PCOS.

Casuistica: foram estudadas 70 pacientes com idades entre
13 e 44 anos (média de 23 divididas em dois grupos de acordo
com a medida de circunferéncia abdominal: menor que 88 cm
(grupo 1) e maior ouigual a 88 cm (grupo 2), segundo os critérios
da OMS. As pacientes tiveram o indice de massa corporal (IMC)
e relacdo cintura-quadril (C/Q) calculados. A avaliagdo laboratorial
foi realizada através da medida de niveis de glicose e insulina,
relacdo insulina/glicose, niveis de colesterol (total, LDL, HDL) e
triglicerideos.
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Resultados: ndo foram observadas diferencas significativas
entre os dois grupos quanto a idade (p=0,12), relagdo cintura-
quadril (p=0,298), colesterol HOL (p=0,11) e glicemia
(p=0,969). Por outro lado, o IMC foi significativamente superior
no grupo com cintura maior que 88 cm (p=0,00). Os niveis de
colesterol total (p=0,017), LDL (p =0,028), triglicerideos
(p=0,001), insulina basal e relacdo insulina/glicose (p=0,00)
também se mostraram significativamente maiores nesse grupo.

Conclusdes: o aumento da circunferéncia abdominal, que
reflete o acimulo de gordura nesta regidio, esta associado com
alteracdes do perfil lipidico e da relagdo insulina-glicose, as quais
predizem consideravel risco de doenca cardiovascular e diabetes
no futuro.

A PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA (ND) ESTA
AUMENTADA EM PACIENTES NEGROIDES COM DIABETE
MELITO TIPO 2 (DM 2). Scheffel, R, Bortolanza, D., Weber,
L., Costa, L.A., Canani, [.H., Gross, J.L. Servico de
Endocrinologia/HCPA.

Fundamentacéo e objetivos: individuos negros apresentam
maior prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular
e microvascular que os pacientes brancos. Recentemente, ND
foi descrita como aumentada neste grupo de pacientes. O objetivo
desse estudo foi avaliar a prevaléncia de complicacdes cronicas
do DM 2 em pacientes com DM 2 de acordo com a etnia.

Casuistica e métodos: um estudo transversal foi conduzido
incluindo 815 pacientes com DM 2 (429 homens, média de idade
de 59 + 11 anos, duracdo média do DM 2 de 12 + 9 anos). Os
pacientes foram submetidos a uma avaliagdo clinica (pressdo
arterial, peso, altura, cintura e quadril) e laboratorial (glicemia,
HbA1c, perfil lipidico). Retinopatia diabética (RD) foi definida
por fundoscopia direta; cardiopatia isquémica (Cl) através do
questionario da OMS e/ou alteracdes eletrocardiograficas (Codigo
Minnesota) e/ou anormalidades perfusionais na cintilografia
miocardica; neuropatia sentitiva distal (NSD) através de sintomas
compativeis e auséncia de sensacdo ao monofilamento de 10g e
ao diapaséo; doenca vascular periférica (DVP) pela presenca de
claudicacdo (questionario da OMS) e auséncia de pulsos pediosos;
acidente vascular cerebral (AVC) pela presenca de seqtelas ou
historia compativel e ND pela avaliacdo de micro- ou
macroalbumindria (niveis de excrecéo urinaria de albumina >ou=
20 ug/min - 2 medidas, intervalo de 3 meses). Hipertenséo arterial
sistémica foi definida pelos niveis pressoricos elevados (>ou=
140/90mmHg) e/ou uso de drogas anti-hipertensivas. indice de
massa corporal (IMC, kg/m?) e a razdo cintura-quadril (RCQ)
foram calculados. Os pacientes foram classificados quanto a etnia
em caucasoide e negroide.

Resultados: a amostra era composta de 621 caucasoides e
184 negroides (negros e mulatos). Em relacdo a doenca
macrovascular, a prevaléncia de Cl foi de 41%, a de DVP 38% e
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ade AVC 6,6%. A ND estava presente em 42% e a RD em 46%
dos pacientes avaliados. A distribuicdo das complicacdes cronicas
do DM 2 nas mulheres foi semelhante entre os grupos caucasoide
e negroide. Entre os homens, a doenca macrovascular (CI, AVC
e DVP) foi mais freqiiente entre os negroides do que entre os
caucasoides (53% vs 42%, 11,4% vs 6,8% e 40% vs 35%,
respectivamente), entretanto essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (p > 0,05). Os pacientes negroides
apresentavam maior prevaléncia de ND (67% vs. 50%, p =
0,014,RC 3,22;1C 95% 1,44-7,12) em relaco aos caucasoides
mesmo quando controlados para tempo de DM2, glicemia de
jejum, triglicerideos e niveis de HDLc. A prevaléncia de RD foi a
mesma entre homens negroides e caucasoides (54% e 51%,
respectivamente; p > 0,05). Os pacientes masculinos negroides
eram mais jovens e apresentavam menor duracdo conhecida de
BM2 do que os caucasoides. Os niveis pressoricos, a prevaléncia
de HAS, os valores de IMC e RCQ foram semelhantes nos dois
grupos. Da mesma forma o perfil lipidico e o controle metabalico,
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos.

Conclusdo: os pacientes masculinos negroides apresentaram
maior prevaléncia de ND em relacdo aos caucasoides,
independentemente do controle glicémico, lipidico e tempo de
DM2.

MULHERES COM DIABETE MELITO TIPO 2 SUBESTIMAM
SUA INGESTAO NO METODO DE REGISTRO ALIMENTAR
COM PESAGEM DE ALIMENTOS (RA). Vaz, J.S., Almeida,
J.C, Bittencourt, M., Mello, V.[0., Barata, D)., Dal Pr, R,
Perassolo, M.S., Broecker, L., Azevedo, M.J., Gross, J.L.,
Zelmanovitz, T. Servico de Endocrinologia/HCPA/UFRGS.

A avaliacdo adequada da ingestéo alimentar é essencial para
0 manejo de pacientes com Diabete Melito (DM) com ou sem
complicacdes cronicas. O registro alimentar com pesagem dos
alimentos (RA) & um método (til para a avaliacdo da ingestdo
em pacientes com diabete melito tipo 2 (OM2). Entretanto, ndo
é conhecida a influéncia de fatores como o sexo no desempenho
desta técnica. Objetivo: avaliar o desempenho do método de RA
em pacientes masculinos e femininos portadores de DM2.
PACIENTES E 9,7 anos; duracdo Métodos: foram estudados 90
pacientes (48 mulheres; idade =60,3 4,3kg/m2 e 9,7 anos), com
indice de massa corporal (IMC)=28,5 do DM=14,2 1,5%. Os
pacientes foram submetidos a hemoglobina glicosilada
{(HbA1C)=5,9 avaliacdo clinica e nutricional (antropometria) e
receberam como treinamento orientacdo para preenchimento
do RA de 1 dia. Apos avaliacdo do RA de treinamento, foram
feitos RA por 3 dias ndo consecutivos (2 dias de semana e 1
domingo) como parte de um programa de avaliacdo da ingestao
usual de pacientes com DMZ. No dia do preenchimento do 3°
RA foi coletada urina de 24h para calculo da ingestéo protéica
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(IP) pela dosagem de uréia urinaria de 24h [método cinético:
IP=(uréia urinaria/2) + nitrogénio ndo uréico x 6,25]. Os dados
referentes a este dia foram utilizados para avaliagdo do
desempenho da técnica de RA. Na anélise estatistica foi utilizado
test t de Student ndo pareado, test t para uma amostra e
coeficiente de correlacdo de Pearson, tendo sido adotado o nivel
de significancia de 5%. Resultados: o indice cintura/quadril foi
maior nos homens 0,06; P=0,001) e a HbA1C foi maior nas
0,05) do que nas mulheres (0,98 (1,02 1,5%; P=0,049). Ndo
se observou 1,4% vs homens=5,6 mulheres (mulheres=6,2
diferenca quanto a idade, duracdo do DM e IMC entre os sexos.
A correlacdo entre a IP estimada pela uréia urinaria e a do RA
do dia da coleta de urina foi 0,586 (P=0,0001) no grupo todo,
0,666 (P=0,0001) nos homens e 0,409 (P=0,004) nas 0,46 g/
kg/dia) ndo foi mulheres. Nos homens, a IP estimada pelo RA
(1,3 0,43 g/kg/dia; P=0,692). Nas mulheres diferente da IP
estimada pela uréia (1,25 0,33 g/kg/dia) e a observou-se uma
diferenca entre a IP estimada pelo RA (0,98 0,24 g/kg/dia;
P=0,0001). As mulheres registraram uma estimada pela uréia
(1,16 IP média de 15% (-63,44 a 35,82%; P=0,0001) menor
do que a estimada pela uréia urinaria. CONCLUSAO: o método
de registro alimentar com pesagem dos alimentos para a
avaliacdo de ingestao protéica apresenta um melhor desempenho
nos pacientes com DM2 do sexo masculino. As mulheres sub-
registram sua ingestdo e deveriam ser submetidas a um
treinamento diferenciado de RA. (PRONEX, Capes, CNPg,
FAPERGS, FIPE)

COMPOSICAD DE ACIDOS GRAXOS DE CARNE DE GADO £
FRANGO DO SUL DO BRASIL. Bittencourt, M., Almeida, J.C.,
Perassolo, M.S., Camargo, J.L., Bragagnolo, M., Gross, J.L.
Servigo de Endocrinologia/ HCPA, PPG em Ciéncias Médicas:
Endocinologia /UFRGS, Porto Alegre/RS. Departamento de
Ciéncia dos Alimentos, Laboratdrio de Quimica, Faculdade de
Engenharia de Alimentos/ UNICAMFP/ISP. HCPA/UFRGS.

Objetivo: analisar a composicdo de cidos graxos de cortes
de carne de gado e frango mais consumidos pelos pacientes
diabéticos tipo 2 do ambulatério de Endocrinologia.

Material de métodos: foram analisados cortes de 3 diferentes
procedéncias, em duplicata, de carnes de gado (M.
semimembranosus e M. biceps femoris) e carne escura de frango
(coxa e sobrecoxa). Amostras cruas foram analisadas em relacdo
a: teor de umidade (em estufa por 20h a 105 °C até peso
constante), proteina total (nitrogénio pelo método de Kjedhal
multiplicado por 0,625/100g), lipidio total (método de Folch et
al.), teor de colesterol (saponificacdo direta e medidos por
cromatografia liquida de alta-eficiéncia) e composicao de acidos
graxos (esterificados com BF3-metanol e determinados por
cromatografia gasosa). ANOVA foi utilizada em varidveis com
distribuicdo normal ou transformadas em logaritmos quando ndo
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paramétricas. Valores foram expressos em média + desvio
padrdo. Para avaliar as diferencas entre os dados experimentais
e os publicados pela USDA Handbook SR-14 foi utilizado teste t
para uma amostra, tendo sido adotado o nivel de significancia
de 5%.

Resultados: o contetdo de colesterol do corte M.
semimembranosus (51.97 + 1.40 vs. 57 mg/100g) foi menor
do que os valores descritos pela tabela, mas os de carne escura
de frango (80.98 + 5.71 vs. 80mg/100g) e M. biceps femoris
(63.02 + 3.62 vs. 61 mg/100g) foram semelhantes. O contetido
de lipidio dos cortes de M. semimembranosus (3.08 + 0.07 vs.
3,30%) e carne escura de frango (3,91 + 0.51vs. 4,31%) obtidos
foram menores do que os descritos na USDA Handbook; e nos
cortes de M. biceps femoris foram semelhantes aos valores da
tabela (8,75 + 1.12vs. 9,38%). Nao foram identificados acidos
graxos de conformacéo trans. O contelido de Acidos graxos
poliinsaturados nos cortes analisados foram menores do que os
descritos na USDA Handbook: M. biceps femoris (143 + 29 vs.
380 mg/100g), carne escura de frango (504 + 65 vs. 950 mg/
100g) e M. semimembranosus (42 + 32 vs. 140 mg/100g). Os
valores de 4cidos graxos monoinsaturados de M. biceps femaris
(2901 + 390 vs. 3960 mg/100g) foram menores do que os
descritos na tabela, e semelhantes para os cortes de M.
semimembranosus (1143 + 139 vs. 1290 mg/100g) e carne
escura de frango (1452 + 181 vs. 1340 mg/100g). N&o foram
encontradas diferencas entre os valores de acidos graxos
saturados dos cortes de carne analisados e os descritos na USDA
Handbook.

Conclusédo: os dados apresentados indicam que o conte(ido
total de lipidios (~ 8%) e de &cidos graxos poliinsaturados
{ ~57,6%) dos cortes de carne analisados sdo menores do que
os descritos pela USDA Handbook, ressaltando a importancia
de andlises da composicdo quimica dos alimentos de acordo
com caracteristicas regionais de tecnologia de producéo e criacio
dos animais.

NIVELS DE FIBRINOGENIO EM PACIENTES COM SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS: RESULTADOS PRELIMINARES.
Schwarz, P., Zanette, C.B., Nécul, A.P., Spritzer, P.M.
Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica do HCPA e
Departamento de Fisiologia da UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a Sindrome dos Ovarios Policisticos (PCOS),
caracterizada por hiperandrogenismo, anovulacdo cronica e
irregularidade menstrual, também esta associada a uma
diversidade de alteracdes metabolicas que, em conjunto,
contribuem para um aumento de risco de doenca cardiovascular.
Ja esta bem estabelecido que a resisténcia a insulina, intolerancia
a glicose e dislipidemia estdo presentes em uma porcentagem
consideravel dos casos. A resisténcia a insulina altera a
homeostase endotelial, aumentando o risco de trombose, pelo
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aumento de fatores pro-trombaticos ou diminuicdo de fatores
fibrinoliticos ou ambos.

Objetivos: comparar niveis de fibrinogénio (marcador de
disfibrinolise) entre pacientes hirsutas com PCOS e Hirsutismo
Idiopatico (HI).

Casuistica: delineamento: estudo transversal. Pacientes:
foram incluidas 9 pacientes com PCOS e 5 com HI, com idade
média de 22 + 7 anos, que consultaram na Unidade de
Endocrinologia Ginecologica do HCPA por queixa de hirsutismo.

Meétodos: a avaliacdo clinica constou de anamnese e exame
fisico, avaliacdo metabalica e hormonal de rotina e dosagem de
fibrinogénio (STA- Fibrinogen 5 -Quantitative determination of
fibrinogen by STA).

Resultados: ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
em relacdo a idade, indice de Ferriman & Gallway, Indice de
Massa Corporal, perfil lipidico e glicemia de jejum. Houve uma
tendéncia a niveis mais altos de insulina basal nas pacientes
com PCOS emrelacéo as HI (33,95 +/- 14,94 ¢ 21,99 +/- 8,48,
respectivamente p= 0,098). Também houve uma tendéncia de
niveis menores de SHBG (Steroid Hormone Binding Globulin)
em pacientes com PCOS (24,29 +/- 14,98 e 37,96 +/- 6,52,
respectivamente p=0,058). Os niveis de fibrinogénio ndo
diferiram significativamente entre os grupos PCOS e HI. (367,25
+/- 83,55 8 360,80 +/- 92,492, respectivamente p=NS).

ConclusBes: o tamanho da amostra de pacientes
hiperandrogénicas é ainda pequeno para detectar diferenca
significativa para este marcador de disfibrinélise. O estudo de
outros marcadores de disfibrinclise, como o PAI-1 e fatores de
coagulacdo sanguinea também podem contribuir para o
entendimento das alteracdes da homeostase endotelial nas
pacientes com PCOS.

AGREGACAD DOS COMPONENTES DA SINDROME
METABOLICA (SM) AUMENTA A PROPORCAO DAS
COMPLICACOES DO DIABETE EM PACIENTES COM DIABETE
MELITO TIPO 2 (DM 2). Bortolanza, D., Weber, (., Scheffel,
R, Costa, L.A., Canani, L.H., Gross, J.L. Servico de
Endocrinologia/HCPA.

Fundamentagéo e objetivos: a SM tem sido associada com
uma alta prevaléncia de doenca cardiovascular e complicacdes
microvasculares em pacientes com DM2. 0 objetivo deste estudo
¢ analisar se a agregacdo dos componentes da SM resulta em
um aumento linear da prevaléncia de complicaces cronicas do
DM2.

Casuistica e métodos: um estudo transversal foi conduzido
incluindo 345 pacientes com DM2 (50% homens, média de idade
de 60 + 9,6 anos, duracdo do diabete média de 14 + 8,7 anos).
Os pacientes foram submetidos a uma investigacéo clinica e
laboratorial. Retinopatia diabética (RD) foi definida por
fundoscopia direta; cardiopatia isquémica (Cl) através do
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questionario da OMS e/ou presenca de alteracdes
eletrocardiograficas (codigo Minnesota) e/ou anormalidades
perfusionais na cintilografia miocardica; neuropatia sensitiva
distal (NSD) através de sintomas compativeis e auséncia de
sensacdo ao monofilamento de 10g e ao diapasdo; doenga
vascular periférica (DVP) pela presenca de claudicacdo
{questionario da OMS) e auséncia de pulsos pediosos, e nefropatia
diabética (ND) pela avaliacdo de micro- ou macroalbumindria
(niveis de excrecdo urinaria de albumina >ou= 20 ug/min - 2
medidas, intervalo de 3 meses). SM foi definida (critérios da
OMS) pela presenca de duas ou mais das seguintes
caracteristicas: hipertensdo (>ou= 140/90mmHg e/ou uso de
drogas antihipertensivas), dislipidemia (triglicerideos >ou= 150
mg/dl e/ou HDLc <35 mg/dl para homens e <39mg/dl para
mulheres), obesidade (IMC >ou =30 kg/m? e/ou indice cintura-
quadril > 0,90 em homens e > 0,85 em mulheres) e presenca
de microalbumindria. Os pacientes foram agrupados em quatro
categorias de acordo com o nimero de componentes da SM
associados: um ou nenhum, 2, 3 ou 4 componentes.

Resultados: pacientes com SM (n= 277; 80%) apresentaram
maior prevaléncia de RD (53% vs. 26%, RC: 3,2, 95% IC; 1,68-
6,14, p=0,001), CI (52% vs. 35%, RC: 2,0, 95% IC: 1,12-3,83,
p=0,012), NSD (51% vs. 28%, RC: 2,6, 95%IC: 1,23-5,8,
p=0,006) e DVP (43% vs. 17,8%, RC: 3,5, 95% IC: 1,46-8,83,
p=0,002). Micro- ou macroalbumindria néo foi diferente quando
microalbumintria foi excluida da definicdo de SM (RC: 1,4, 95%
IC: 0,87-2,32, p=0,14). Quando os pacientes foram agrupados
de acordo com os ndmeros de componentes da SM foi observado
um aumento linear significativo na proporcao de complicacdes,
exceto em relacdo a ND cuja significancia foi limitrofe.

Conclusdo: esses achados sugerem gue quanto maior 0
nimero de componentes da SM, maior a proporcéo de
complicagdes cronicas do DM2.

ENFERMAGEM

ESTRESSE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SALA DF
CIRURGIA: UM ESTUDO DE CASO. Caregnato, R.C.A.,
Lautert, L. HCPAJUFREGS.

A sala de cirurgia faz parte do Bloco Cirlirgico, area critica
do hospital no qual o objeto de trabalho & a vida humana. Os
profissionais deste setor estdo submetidos a alta densidade
tecnoldgica, regras organizacionais, enfrentando situacdes de
risco e lidando com a vida e a morte, gerando um ambiente
estressante. Neste ambiente complexo, escolhi a equipe
multiprofissional de um hospital universitario de grande porte
para realizar um estudo de caso, tendo como objetivos identificar
estressores comuns e diferenciados, bem como conhecer
respostas e manejos individuais e coletivos dos profissionais que
atuam neste setor. Os dados foram coletados através de
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entrevistas e observagao participante com trinta e dois sujeitos,
sendo oito cirurgifies, oito anestesistas, oito enfermeiras e oito
técnicos de enfermagem. As entrevistas transcritas foram
submetidas a analise de conteddo, emergindo seis categorias:
vivéncias significativas do estresse; situaces que geram estresse;
comportamento individual na sala de cirurgia; manejo do
estresse; responsabilidades e comprometimentos; e
manifestacies comportamentais. Da observacédo realizada
durante a cirurgia, surgiram quatro categorias referentes aos
comportamentos e situagdes: inerentes a profissdo; negativos;
positivos; e descontracdo. Embora intercorréncias com pacientes,
cOmo a morte, gerem vivéncias marcantes, 0 paciente foi
considerado o menor gerador de estresse nos profissionais. As
relagdes interpessoais, 0 ambiente, 0 ato cirdrgico, materiais e
equipamentos inadequados, comportamento do cirurgido,
incertezas e as condicdes do paciente, sdo responsaveis pelas
situactes de estresse, porém os estressores mais fregiientes e
significativos foram as relacdes interpessoais. Para o
enfrentamento das situacdes de estresse os profissionais utilizam
0 manejo centrado no problema, centrado na emogdo, manobras
de alivio e desenvolvimento das relacdes sociais. Verifiquei que
0s comportamentos dos diferentes profissionais da equipe em
situacdes de estresse sdo semelhantes, e que os individuos
classificados no grupo A, devido ao fato de apresentarem urgéncia
no tempo, competitividade, devocdo para trabalhar, ira e hostilidade
apresentam comportamentos mais agressivos que 0s pertencentes
ao grupo B, que sdo mais conciliadores e calmos.

PERFIL DOS 1D0SOS EGRESSOS DAS UNIDADES DE
INTERNACAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DF PORTO
ALEGRE: SUBSIDIOS PARA 0 CUIDADO DOMICILIAR. Ritold;
C.0, Silva, C.R, Paz, A.A., Santos, B.R.L. Escola de
Enfermagem da UFRGS/EEUFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacio: atualmente, o padrdo demogréafico brasileiro
esta caracterizado por um aumento da populacéo idosa. Frente
aisto, a sociedade ainda ndo oferece aos idosos condicdes para
a manutencdo de sua independéncia dificultando assim sua
adaptacdo e convivéncia. (Duarte, 1994; Gongalves et al, 1996).
Este cenario exige o aprimoramento das politicas pdblicas e
aponta para a necessidade da sociedade brasileira adequar-se a
um contexto marcado por uma populacdo envelhecida. Para que
o0 atendimento das necessidades do idoso torne-se eficaz,
Rodrigues (1983) afirma que a adequacdo de recursos na area
da satide é fundamental, com abrangéncia de competéncia, tanto
no que se refere ao processo de envelhecimento, quanto a
assisténcia integral a pessoa.

Objetivos: assim, este trabalho tem o objetivo de identificar
o perfil dos idosos egressos das unidades de internacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de fevereiro de
2000 a janeiro de 2001.
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Casuistica: o estudo é de cunho exploratorio descritivo,
contemplando uma abordagem quantitativa. A populacéo
constituida por idosos com idade igual e/ou superior a 60 anos.
A amostra foi calculada através do volume de internacdes
hospitalares do periodo, totalizando 442 pacientes. A coleta de
dados foi realizada através da analise de prontuérios, com
instrumento semi-gstruturado, contemplando as dimensdes
demografica, social e comportamental. Para andlise de dados
quantitativos, foi utilizado o software Epi Info 6.0.

Resultados: foi realizada uma analise parcial de 94
prontuarios que demonstrou paridade entre os sexos (50%) e
média de idade de 72 anos. 53% dos idosos sdo de Porto Alegre;
65% sdo aposentados; 62% séo casados. 22% residem com os
conjuges e 24% voltaram a residir com os filhos. 0 indice de
massa corporea demonstrou 28% dos idosos com sobrepeso e
13% obesidade. O sedentarismo apresenta uma taxa elevada
de 52,1%. 19% sdo fumantes ha mais de 40 anos e 18%
fumaram no passado. A analise dos dados estd em fase de
concluséo.

Conclusdes: concluiu-se que para a implementacédo de
programas de carater interdisciplinar e interinstitucional de
cuidado de enfermagem domiciliar e para a melhoria da
assisténcia prestada é necessario conhecer a populacdo com a
qual se quer trabalhar, levando em conta suas particularidades
de acordo com o ciclo vital.

VANTAGENS F DESVANTAGENS DO ACIDO PERACETICO
COMPARADO COM GLUTARALDEIDO. Altmann, AR,
Olguins, J.S., Tavares, S.L., Caregnato, R.C.A. Ulbra/Outro.

Uma preocupacdo muito difundida em todo dmbito da
assisténcia a salide € o controle e a prevencdo das infecctes
hospitalares, assim como a desinfeccdo e esterilizacdo dos
materiais realizadas nos artigos criticos e semicriticos, utilizados
nos hospitais e servicos de salide. A maioria das instituicdes
hospitalares atualmente utiliza o Glutaraldeido a 2% em solucao
aquosa para o processo de esterilizacdo e desinfeccdo de
instrumentais e materiais especificos, sendo que poucos hospitais
tiveram a possibilidade de testar o Acido Peracético, lancado no
mercado para 0 mesmo fim. Resolvemos entdo, motivadas pela
disciplina de controle e prevengéo do curso de Pos-Graduacéo
em Enfermagem da ULBRA, realizar uma pesquisa bibliografica
comparativa entre os dois produtos, para apontar as vantagens
e desvantagens dos mesmos. Objetivo geral: realizar um estudo
bibliografico comparativo entre Glutaraldeido e Acido Peracético.
Objetivos Especificos: pesquisar e relacionar dados sobre
Glutaraldeido e Acido Peracético. Relatar dados pesquisados.
Metodologia: estudo bibliografico comparativo.

Desenvolvimento: o Glutaraldeido a 2% em solucdo aquosa
e 0 Acido Peracético sdo considerados desinfetantes de alto
nivel, muito utilizados para tratamento de materiais
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termossensiveis, principalmente dispositivos de assisténcia
ventilatoria e endoscopia em geral. Glutaraldeido 2%: 20-30
minutos para desinfeccdo; 10 horas de esterilizacdo; validade
de 14-28 dias; ndo biodegradavel; ativo em presenca de matéria
organica; ativo contra virus, micobactéria, esporos; compativel
com instrumentos como lentes, metal, borracha. Desvantagens:
instavel (vida Util de 2 semanas a 28 dias; algumas preparaces
podem causar queimaduras quimicas na pele e mucosas; pode
haver contaminacdo durante os processos de secagem e
embalagem. Acido Peracético: 10 minutos para desinfeccéo; 1
hora esterilizacdo; validade 30 dias; biodegradavel; ativo em
presenca de matéria organica; ativo contra virus, micobactéria,
bactérias, esporos e fungos; compativel com lentes endoscopias
metal, borracha, plastico; esporicida a baixa temperatura.

Desvantagens: instavel (vida Gtil 2 semanas-30 dias) quando
diluido; corrosivo e altamente oxidante; baixa toxidade; dispendioso;
odor forte (vinagrado); ndo consta na portaria 2616; aguardar 30
minutos para uso, ap6s adicionar o inibidor de corroséo.

Consideractes finais: com esta revisdo bibliografica
comparativa, percebemos que ambos os produtos tém suas
vantagens e desvantagens e que a escolha na compra e utilizacdo
do produto vai depender da preferéncia, necessidade e realidade
de cada instituicdo.

Referéncias bibliograficas: BOLICK, D. et al. Seguranca e
controle de infecedo. Tradugdo de: Safety and Infection Control.
Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso editores, 2000.
CAREGNATO, R.C.A. et al. Controle e prevencdo da infeccéo.
Canoas: ULBRA, 2001, 84p (Caderno Universitario; 020).
FERNANDES, A.T, FERNANDES M. V, RIBEIRO FILHO, N.
Infeccdo hospitalar e suas interfaces na area da satide. Séo Paulo:
Atheu, 2001. OLIVEIRA, A.C et al. /nfeccdes hospitalares -
abordagem, prevencéo e controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1998.

VALIDACAO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO A VAPOR
COM BAIXA TEMPERATURA E FORMALDEIDO. Vedoin, J,
Caregnato, R.C. ULBRA. Outro.

Por muito tempo usou-se como (nico método para
esterilizacdo de materiais termossensiveis 0 0xido de etileno,
processo demorado e de custo elevado. Nos (ltimos anos
surgiram novas tecnologias permitindo esterilizar estes materiais;
entre outras, se inclui a esterilizacdo a vapor a baixa temperatura
com formaldeido (VBTF). Este método seguro e eficaz é usado
em muitos hospitais na Europa para esterilizar uma grande
variedade de artigos termossensiveis medicos hospitalares, os
quais seriam danificados com esterilizagdo por meio de calor
seco ou vapor saturado. O processo € realizado em autoclaves,
através de formaldeido gasoso com vapor saturado. O Hospital
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre adquiriu
uma autoclave de VBTF para uso do servico de esterilizagdo
com a finalidade de substituir, paulatinamente, o 6xido de etileno
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e agilizar a entrega dos materiais termossensiveis esterilizados.
Trabalhando neste servico, senti a necessidade de aprofundar
meus conhecimentos sobre esse tipo de esterilizagdo, por ser
um processo novo na instituicdo bem como no RS, e definir com
clareza a validacdo do tempo de esterilizagdo do material
esterilizado por este método. A verificacdo do correto
funcionamento da esterilizacdo a VBTF se faz mediante o uso de
indicadores bioldgicos e quimicos, como nas esterilizacdes a
vapor. Validacéo é o conjunto de medidas que testa determinado
processo confirmando o que ele se propde a fazer.

Objetivos: validar o processo de esterilizacdo de materiais
termossensiveis com VBTF e validar o tempo de manutencdo
dos pacotes esterilizados com VBTF. O ciclo consiste na
evacuacao do ar seguida por um niimero de pulsos nos quais o
vapor, a uma temperatura de 50° e 60°C, junto com o
formaldeido, sdo introduzidos na cdmera interna da autoclave.
Esses pulsos sdo seguidos por uma fase de manutencdo da
esterilizacdo, durante a qual o formaldeido se difunde através
da carga. Apos ha remocao do gés e o estagio de secagem. 0
gas & removido da cAmara da autoclave através de repetidas
evacuacdes e jatos de vapor ou ar. A solucdo de formaldeido a
2% é acondicionada em bolsas de 2,75 | com capacidade para
dois ciclos cada bolsa. Na autoclave de VBTF sdo usadas as
mesmas embalagens para esterilizacdo a vapor de agua, ou seja,
de papel grau cirdrgico. A validacdo de uma autoclave de VBTF
inclui testes fisicos, como a leitura dos mostradores de
temperatura, pressdo e tempo das etapas dos ciclos
programados, além de testes microbioldgicos (indicadores
biologicos simulando as condictes reais de inativacio de esporos).
Utiliza-se bacillus stearothermophillus para autoclave de
formaldeido 2% e também controles quimicos (fitas que mudam
de coloracdo apds processo de esterilizagdo).

Material e método: este trabalho trata-se de uma pesquisa
experimental realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre entre novembro de 2001 & junho de 2002. No
processo de validacdo da esterilizacdo proposto por este trabalho
usou-se como material-teste parafusos, que foram lavados, secos
e empacotados conforme rotina e submetidos a esterilizagdo de
VBTF. Apts, o material teste foi armazenado em oito locais
diferentes, pré-determinados pelos pesquisadores, selecionados
levando-se em consideracdo as condicdes usuais de
armazenamento dos demais materiais submetidos a este
processo. Semanalmente foram retirados de cada local alguns
exemplares de material teste e enviados ao laboratorio de
microbiologia para a realizacdo de testes microbioldgicos, 0s
quais indicaram as condic@es de esterilizacdo do material teste.
Cada local possuia material teste suficiente para
acompanhamento durante um ano. Neste periodo o material
teste ndo foi submetido ao processo de re-gsterilizacdo.
Semanalmente foram encaminhados ao laboratério de
microbiologia 16 parafusos testes, sendo 2 parafusos de cada
local diferente.
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Resultados: no periodo pesquisado foram todos negativas,
perfazendo um periodo de 180 dias. Comprovou-se que 0s materiais
continuam estéreis até 0 momento do teste e que neste periodo o
local de armazenamento ndo interferiu nos resultados.

Conclusdo: os materiais esterilizados pelo processo de
VBTF mantiveram-se estéreis no periodo de monitorizacéo
de 180 dias.

FATORES RELEVANTES RELACIONADOS A PERIODICIDADE
DA TROCA DE CIRCUITOS DE VENTILADORES MECANICOS.
Fferreira, C.V., Varnier, F., Vieira, J., Goncalves, M.T.S.,
Nonemacher, B.P., Caregnato, R.C.A. ULBRA. Outro.

A ventilacdo mecanica é a aplicacdo de uma maquina que
substitui, total ou parcialmente, a atividade ventilatoria de um
paciente grave. Por ser um tratamento invasivo, a ventilagdo
mecanica pode trazer complicacdes respiratorias ao paciente. A
maioria dos profissionais da salide acredita que a periodicidade
na troca dos circuitos de respiradores, em uso continuo, tem
importancia na prevencéo da infeccéo respiratoria. 0 Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) exerce papel importante,
pois ele & o responsavel em estabelecer a rotina de troca de
circuitos para a prevencdo de infeccio.

Objetivo geral: conhecer as rotinas de troca dos circuitos de
ventiladores mecénicos de trés instituicdes hospitalares de Caxias
do Sul.

Especificos: apresentar os fatores relevantes para a troca
de circuitos dos respiradores estabelecidos por trés instituigdes;
identificar as diferencas existentes quanto as trocas dos circuitos
de ventiladores entre as instituicdes; tracar um paralelo
comparativo entre as rotinas de trocas dos circuitos dos
respiradores existentes nos hospitais pesquisados; confrontar
os dados levantados com a literatura.

Metodologia: este & um estudo exploratario descritivo. Para
a coleta de dados foi entregue um instrumento com duas
perguntas abertas aos Servicos de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) de trés instituicGes hospitalares de Caxias do
Sul, escolhidas de forma intencional, no més de marco de 2002.
Os dados apresentados estdo de acordo com o termo de
consentimento assinado pela enfermeira do SCIH de cada
instituicdo.

Resultados: a periodicidade da troca dos circuitos de
ventiladores mecanicos depende dos fatores relevantes
considerados pelos SCIH de cada instituigdo. A troca no hospital
A ¢ feita apos 168 horas de uso, no B 72h, e no C apos 48h. Os
fatores relevantes argumentados pelas instituicdes foram: no
A, evitar o acimulo de umidade nas vias dos circuitos e diminuir
o risco de colonizagdo; no B, argumentaram que o CDOC
recomenda trocas diarias, mas ha estudos comprovando que
uma maior manipulacéo (trocas) aumenta o risco de pneumonia
no paciente; e no C, alegaram que esse prazo foi definido para
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diminuir os riscos de infeccdes de nivel respiratrio e evitar o
acimulo de secrecdes nos circuitos. Conforme Cintra et al (2001),
estudos mostraram que a troca semanal ndo acarreta aumento
na incidéncia de pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica.
Provavelmente o hospital A optou pela troca conforme indicam
estes autores. Richtmann e Galvdo (2001) recomendam ndo
trocar os circuitos respiratorios com intervalos inferiores a 48
horas, nem os tubos e valvulas expiratorias com umidificador
acoplado. Observamos que o hospital B seque esta linha. Barreto
et al (2001) indicam evitar trocar os circuitos e componentes
respiratorios com freqtiéncia superior a 48 horas; o hospital C
esta de acordo com esta recomendacéo.

Conclusdes: os resultados obtidos com a realizacdo da coleta
de dados sobre a troca de circuito de respiradores nas instituicdes
pesquisadas demonstram um tempo minimo de 48 horas e um
indicador méaximo de 168 horas. 0 CDC néo recomenda a troca
do circuito de respirador. Sendo assim, percebe-se que tanto as
instituicdes analisadas quanto as bibliografias consultadas,
mesmo com suas divergéncias, ndo seguem a recomendacdo do
CDC. As rotinas da troca de circuitos de ventiladores mecanicos,
bem como os fatores relevantes considerados pelas trés
instituictes hospitalares foram identificados.

Referéncias bibliograficas: MENA BARRETO, S.S.; VIEIRA,
S.R.R.; PINHEIRO, C.T. dos S. Rotinas em terapia intensiva. 3.
ed. Porto Alegre: ArtMed Editora, 2001. RICHTMANN, R.;
GALVAO, L.L. Prevencdo de infecgdes em UTI. Parte 1.
Barcelona: Per Manyer Publications, 2001. CINTRA, E.A;
NISHIDE, V.M.; NUNES, W.A. Assisténcia de enfermagem ao
paciente gravemente enfermo. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

METODOS DE ES TERILIZACAO DE INSTRUMENTAIS EM
SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS. Alvarez, A.G., Alves,
K.M., Molon, N.R., Caregnato, R.C.A. ULBRA. Qutro.

Frente aos variados métodos de esterilizacdo de materiais
empregados nos estabelecimentos de salide que prestam servicos
ambulatoriais a populacdo e a disponibilidade de novos
equipamentos no mercado, decidimos realizar este estudo, tendo
como finalidade provocar uma discussdo e reflexdo sobre os
metodos de esterilizacdo empregados atualmente, conhecendo
duas realidades diferentes e comparando-as com a literatura
consultada, permitindo uma possivel adequacdo de seus
processos de esterilizacdo com a finalidade de prevenir e controlar
as infeccdes nestes locais.

Objetivos: comparar os métodos de esterilizacdo de
instrumentais entre duas instituicdes ambulatoriais de Porto
Alegre e regido metropolitana; buscar embasamento tedrico em
literatura atualizada sobre métodos de esterilizacdo indicados
para instituicdes ambulatoriais; discutir sobre processos de
esterilizacdo adequados e inadequados para controle de
infeccdes, utilizados nas instituicdes ambulatoriais.
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Metodologia: este trabalho constitui-se de um estudo
descritivo entre duas realidades: o Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) de uma clinica de pequeno porte em Porto
Alegre e o CME de uma Unidade de Satde Pablica (US) da regido
metropolitana, acompanhado de revisdo da literatura sobre o
assunto.

Autoclaves rapidas x autoclaves flash: entre os profissionais
enfermeiros ha dividas quanto a diferenca entre as autoclaves
rapidas (fig. 01) e autoclaves flash (fig. 02), sendo
fregiientemente confundidas, inclusive devido a falta de
conhecimentos dos prdprios vendedores dos produtos. A
diferenca consiste em que a autoclave rapida tem sistema de
retirada do ar de dentro da cdmera interna de forma gravitacional
e a autoclave flash por alto vacuo (bomba de vacuo). As
autoclaves flash sdo pouco usadas no Brasil. Analisando os
meétodos mais utilizados nas duas instituicBes pesquisadas,
apresentamos a autoclave rapida e a estufa.

Autoclave rapida (vapor saturado): temperatura 121°C/
135°C, tempo do ciclo 10 até 20 min para uso imediato (abortado
ciclo de secagem) 1 hora com secagem e involucro papel grau
cirtrgico. Estufa (calor seco): 1600C/1700C por 2h usar para
involucros papel aluminio, caixas metalicas e vidros refratérios.

Vantagens x desvantagens: a autoclave rapida é de facil
e rapida penetracdo do calor distribuindo-se de forma
homogénea, facilidade no controle da esterilizacdo, ciclo
curto, facil manuseio, material de corte perde mais rapido o
fio e alto custo; estufa ndo forma ferrugem nos materiais,
esteriliza pos e 6leos, material de corte perde o fio mais
lentamente, penetracdo do calor é dificil, lenta e distribui-se
de forma heterogénea, processo demorado - aparelho demora
a aquecer e resfriar, ciclo de esterilizacdo longo, dificuldade
no controle da esterilizacéo.

Consideracdes finais: analisando as vantagens e
desvantagens dos métodos de esterilizacdo apresentados,
podemos concluir que a esterilizagdo de instrumentais por calor
seco utilizado na US néo & o melhor método, pois ndo permite
um eficiente controle das esterilizacdes e utilizagdo correta de
embalagens, necessitando muito tempo para realizacdo dos
ciclos. 0 uso de vapor saturado para esterilizacdo, mais
especificamente das autoclaves rapidas, & o melhor método de
processamento de instrumentais em ambulatdrios, pois possibilita
um meio seguro no controle da esterilizacdo, sendo um método
rapido e sequro para prevencdo das infeccdes. Frente ao estudo,
percebemos que a alternativa de esterilizacdo através de
autoclaves rapidas podera, num futuro proximo, substituir o uso
de estufas em ambulatorios, trazendo maior seguranca e rapidez
no processo de esterilizagdo.

Referéncias bibliograficas: BRASIL. Ministério da Satde.
Coordenaco de Controle de Infeccdo Hospitalar. Processamento
de artigos e superficies em estabelecimentos de saude. 2. ed.
Brasilia, DF, 1994. CRUZ, M.J.R. de la; LOPEZ, M.A. Centro
cirdrgico - guias praticos de enfermagem. Rio de janeiro:
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McGraw-Hill, 1998. CERARETI, I.U.R.; RODRIGUES, A.L.i; SILVA,
M.D'A.A. Enfermagem na unidade de centro cirdrgico. Ed. E.P.U.
MEEKER, M.H.; ROTHROCK, J.C. Luidados de enfermagem ao
paciente cirdrgico. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1997.

CUIDADOS DF ENFERMAGEM AQ PACIENTE COM
HIDATIDOSE HEPATICA. Folharini, G.R., Goes, M.G.
faculdade de Enfermagem/PUCRS.

Fundamentacdo: a hidatidose & uma zoonose pouco
difundida, a populacdo em geral e os profissionais da salde
desconhecem esta patologia, este fato faz com que seja
necessario ampliar os conhecimentos destes profissionais, para
que a populacio seja orientada de forma adequada e a assisténcia
do cuidado em enfermagem seja de melhor qualidade. Assim,
este trabalho esta embasado em um estudo de caso envolvendo
a paciente L.V.F, portadora de hidatidose hepatica.

Objetivos: oportunizar a aplicacdo do processo de
enfermagem como instrumento do cuidado humano, aprofundar
conhecimentos tecricos relacionados ao tema, identificar os
diagnosticos de enfermagem relacionados ao paciente, realizar
um plano de cuidados de enfermagem.

Metodologia: trata-se de um estudo exploratorio descritivo, a
coleta de dados foi realizada através da analise do prontudrio,
entrevista e exame fisico, os dados foram analisados a fim de
identificar diagndsticos de enfermagem e um plano de cuidados.

Apresentacdo e analise dos dados: através da entrevista e
do exame fisico foram obtidos 3 diagnosticos de enfermagem,
sendo aplicadas intervencdes de enfermagem para 0s mesmos.

Consideragdes finais: pode-se perceber o quanto & importante
humanizar as actes de enfermagem de forma a implementar o
processo de enfermagem de uma forma ampla contemplando
assim as necessidades dos pacientes.

REFLEXAD: TROCAR OU NAQ 0 CATETER VENOSO
PERIFERICO E SONDA VESICAL DE DEMORA NA ADMISSAD
DO PACIENTE NA CT1? Paz, B.R, Silva, K., Weber, M.K.,
Caregnato, R.C.A. ULBRA. Outro.

Na praxis diaria da enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sequimos a rotina de troca do cateter venoso
periférico (CVP) e sonda vesical de demora (SVD) na admissio
de paciente de origem externa. Motivados pela disciplina de
Controle e Prevencdo da Infeccdo do curso de Pds-Graduacio
em Enfermagem da ULBRA, escolhemos este tema para realizar
o trabalho. A cateterizacdo intravenosa e vesical sdo
procedimentos invasivos executados mais fregiientemente. E
essencial que todos os profissionais da satide estejam conscientes
dos perigos de infeccdo e das medidas que podem ser tomadas
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para evita-la. Desejamos fundamentar estas técnicas realizadas,
a fim de comprovar a real necessidade ou ndo de tais
procedimentos adotados para prevenir e controlar o indice de
infeccdo hospitalar. Nos guestionamos se ha necessidade de
submeter o paciente a novos procedimentos invasivos, para
prevenir uma possivel infeccdo.

Objetivos: verificar a necessidade de trocar o cateter venoso
periférico e a sonda vesical de demora, nos pacientes admitidos
na UTI; fundamentar, embasadas em estudos bibliograficos, a
necessidade de trocar o CVP e SVD para controle e prevencéo
da infeccéo hospitalar.

Metodologia: este estudo caracteriza-se por ser um estudo
de revisdo bibliografica comparativo com a realidade vivenciada.
A populacdo trata-se dos pacientes criticos internados em UTI,
provenientes de outros hospitais com acesso venoso periférico
e/ou sonda vesical de demora.

Desenvolvimento: através deste estudo realizado,
identificamos alguns fatores que sdo de extrema importancia a
serem citados e que fundamentam a nossa pesquisa.Os cateteres
venosos periféricos sdo os dispositivos intravasculares mais
utilizados nos hospitais. Segundo Fernandes (2000), as
complicacdes existentes durante o uso de cateteres periféricos
sdo a flebite, a infeccdo ou a hacteremia associada ao cateter.
Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento
das flebites parecem ser a duracéo da cateterizacdo, a habilidade
do profissional de salde, a localizacdo (ponto de insercdo) e 0
cuidado com o cateter em si. Quanto & técnica de puncio, o
mesmo autor cita a importancia do preparo da pele antes da
insercdo, recomenda que seja feito com cuidado, que a escolha
do anti-séptico seja de largo espectro e que tenha pelo menos
30 segundos para secagem antes da puncéo; pois 0 sistema
vascular constitui um dos acessos mais importantes, por se tratar
de um acesso direto a corrente sanguinea, podendo levar
pacientes a sepse ou causar a disseminacdo hematogénica a
outros sitios no organismo. 0 motivo que recomenda a troca de
cateter venoso, é assim que possivel e quando o paciente esteja
estavel, num prazo méaximo de 24 horas ap6s a insercdo, €
quando o acesso disponivel foi estabelecido numa situacéo de
emergéncia onde a técnica asséptica possa ndo ter sido realizada
corretamente. A padronizacdo de troca a cada 48-72 horas no
caso deste estudo, na admissdo de pacientes com origem
externa, é indicada pelo CDC. Um CVP deve ser removido aos
primeiros sinais de uma potencial infeccdo. De acordo com
Fernandes (2000) a infeccdo do trato urinario é a forma de
infeccdo hospitalar mais comum e estd associada, na maioria
dos casos, as cateterizaces vesicais prolongadas. 0 mesmo autor
cita como medidas desnecessarias quanto a prevencdo da
infeccdo urinaria: a troca rotineira da sonda vesical, o uso de
agentes anti-sépticos locais, a irrigacdo da bexiga com
antibioticos.Também, segundo recomendacdes do CDC é
desnecessario a troca de sondas vesicais de demora. Fernandes
(2000) cita como principais medidas preventivas: a indicacao
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precisa e utilizacdo do dispositivo pelo menor tempo possivel;
educacdo e treinamento a equipe multidisciplinar; rigor na
insercdo asséptica do cateter vesical e uso de coletores de
sistema de drenagem fechados, néo havendo nunca a desconexao
deste sistema.

Consideracdes finais: os doentes internados que sofrem
procedimentos invasivos sdo mais suscetiveis de adquirir infeccdo
nosocomial. Existem varias complicacdes sistémicas potenciais
oriundas da terapéutica intravenosa e do cateterismo vesical,
muitas das quais se podem tornar fatais. Segundo critérios
indicados pelo CDC, troca-se cateteres venosos periféricos e evita-
se a troca de sondas vesicais, reduzindo sua permanéncia para
um curto periodo. Atraves deste estudo, concluimos que a rotina
adotada pelo hospital referenciado, com relacdo a troca do
cateter venoso periférico esta de acordo com o CDC. Em contra-
partida, é desnecessario a troca da SVD, que por rotina é realizada
na internacdo do paciente de origem externa e/ou a cada 15
dias quando o paciente permanece hospitalizado por um longo
periodo.

Referéncias bibliograficas: FERNANDES, A.T. /nfeccéo
hospitalar e suas interfaces na area da saude. S&o Paulo:
Atheneu, 2000. MURSING. Revista Técnica de Enfermagem. N.
5 outubro de 1998.

AVALIACAD DO CONHECIMENTO DOS PACIENTES SOBRE A
INSUFICIENCIA CARDIACA, 0 AUTO-CUIDADO E, A
QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO BRASIL. Ruschel, K.B., Aliti, G., Marona
0.8., Domingues, F.B., Goldraich, L., Rabelo, E.R. Servico de
Enfermagem em Terapia Intensiva e Servico de Cardiologia.
HCPA.

Fundamentacdo: varios estudos na literatura sobre
Insuficiéncia Cardiaca (ICC) tém demonstrado um limitado
conhecimento por parte dos pacientes sobre a doenca e o0 auto-
cuidado, levando desta forma a baixa aderéncia ao tratamento.
Isto por sua vez implica em elevadas taxas de re-admissdes
hospitalares.

Objetivos: avaliar o conhecimento dos pacientes com ICC
sobre a doenca, auto-cuidado e a qualidade dos cuidados em
um Hospital Universitario no Brasil.

Casuistica: foram entrevistados pacientes com ICC na
unidade de internacéo utilizando-se um questionario estruturado.

Resultados: 14 (53% 155 pacientes, com idade de 65
feminino). Destes, 59 (38%) tinham sido admitidos pelo menos
uma vez no (ltimo ano por ICC e 40 (25%) duas. Sabre a restricdo
de liquidos e sal, 88 (56%) e 30 (19%) respectivamente nunca
haviam sido informados sobre estes cuidados. A maioria dos
pacientes 103 (66%) desconhecia a importancia do controle
regular do peso. Sobre as medicacdes que fazem uso
regularmente 66 (42%) néo sabiam informar o nome ou a dose
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e 32 (20%) descontinuaram alguma medicacéo na semana prévia
a admissdo hospitalar. Na prescricdo médica havia restricdo de
sal para todos, porém, em 112 (71%) ndo havia restricdo hidrica.
Com relagéo a prescricdo de peso diario e de balanco hidrico, 93
(69%) tinham prescritos, porém o balanco hidrico foi de fato
realizado apenas em 54% destes casos.

Conclus@es: em um Hospital Universitario no Brasil o
conhecimento sobre a ICC e o auto-cuidado, bem como a qualidade
dos cuidados prescritos ainda séo limitados. Estratégias para melhorar
as orientacdes para 0s pacientes e a qualidade destes cuidados pela
equipe de satide devem ser buscadas, a fim de reduzir a morbidade
associada a ICC e os custos com a salide

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE
INFECCAO EM PACIENTES IMUNOSSUPRESSOS. Boffi, J.M.,,
Bock, L.F., Engers, M.C., Bortolott;, M., Caregnato, R.C.A.
ULBRA. Qutro.

Os pacientes imunossuprimidos (mecanismos de defesa
comprometidos) sdo mais predispostos as infecctes e quando
estas se instalam, costumam ser potencialmente fatais. Esses
pacientes possuem um risco maior de desenvolverem infecces
bacterianas, flngicas, parasitarias e virais, as quais séo
provocadas, na maioria das situacdes, pela sua propria flora
enddgena ou pelas maos da equipe multiprofissional. Cuidados
de enfermagem sdo extremamente importantes na reducdo da
exposicdo a agentes agressivos e, por isso, estes profissionais
devem estar plenamente comprometidos com o controle e a
prevencao das infeccdes. Estimuladas pela disciplina de Controle
e Prevencdo de Infeccdo, do Curso de Pés-Graduacéo de Terapia
Intensiva da ULBRA, a realizar um trabalho relacionado a
disciplina, resolvemos fazer uma revisdo bibliografica sobre este
tema, por considerar importante atualizar a enfermagem que
trabalha em hospitais, muitas vezes aplicando medidas
desnecessarias por ndo terem um bom esclarecimento e
atualizacdo sobre o tema.

Objetivos: descrever os cuidados de Enfermagem mais
importantes como medidas de prevencdo de infeccdo em
pacientes imunossupressos; atualizar a enfermagem sobre 0s
cuidados considerados eficazes para prevencdo e controle das
infeccBes em pacientes imunossupressos.

Metodologia: revisdo bibliografica.

Desenvolvimento: imunocomprometido é todo individuo
com um ou mais defeitos em seus mecanismos de defesa
imunoldgica, podendo ser este transitorio ou ndo, por carater
hereditario, maturidade/envelhecimento ou até mesmo por
agressdes externas. Sendo essas agressdes suficientes para
predispd-lo as infeccdes. 0 paciente imunossupresso podera
desenvolver a infeccdo a partir de microorganismos existentes
na sua propria flora, ou pela interacdo com o ambiente
hospitalar. A neutropenia, associada ao tratamento de
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leucemia, linfoma e transplantes de medula 6ssea, sdo o0s
principais fatores de risco relacionados com a infeccéo
hospitalar nestes pacientes. Ndo s6 a intensidade e a rapidez
de instalacdo, mas também a duracdo da neutropenia. Em
pacientes com malignidades hematologicas as taxas de
infeccdo hospitalar sdo de 2,05% e 0,72% (Tadeu, 2000,
respectivamente, para pacientes com neutropenia abaixo de
1000. Os pacientes considerados de maior risco sdo aqueles
com nmero inferior a 500 polimorfonucleares, sendo que
0s piores quadros acometem 0s pacientes com menos de
100 neutrofilos. Dos neutropénicos com febre, 60% estéo
desenvolvendo nova infeccéo, e 20% apresentam bacteremia.
Do ponto de vista profilatico, para estes pacientes séo
extremamente importantes os seguintes cuidados visando a
reducéo de agentes agressivos: Recursos Fisicos, como quarto
privativo com fluxo unidirecional, equipamento estéril
(desinfeccédo/esterilizacdo de objetos); Educacionais, como
técnica apropriada para lavagem de méos, preparo de
medicamentos, alimentos cozidos, prevencdo de Ulceras de
declbito, treinamento de pacientes para reduzir os riscos de
exposicdo, diminuir o ndmero de internacdes e o tempo de
permanéncia; Administrativos: fluxo planejado, material limpo
e contaminado, selecdo de doadores; Especificos: limitar
procedimentos com quebra de barreira, menor
imunossupressdo possivel, relacionar antibiotico profilatico,
identificar e corrigir fatores de risco (infeccdes prévias),
utilizar alimentos cozidos e fervidos.

Consideracdes finais: pacientes imunossuprimidos eram
no passado colocados em Isolamento Reverso (protetor) e
recebiam cuidados especiais com o objetivo de reduzir o seu
risco de infeccdo. Contudo, o isolamento protetor néo
consequia reduzir o risco de infeccdo, principalmente porque
esses individuos em geral sdo infectados por seus proprios
microbios enddgenos ou pelos microorganismos transmitidos
pelas médos mal lavadas dos profissionais de salide, ou ainda
pelos equipamentos contaminados. Atualmente a literatura
nos diz que ndo é significativo o uso de mascaras, luvas e
aventais. Desta forma, as recomendacdes adicionais aos
profissionais que cuidam de imunocomprometidos devem ser:
a meticulosa lavagem das méos, com técnicas e produtos
corretos (Clorexidine) e impedir a entrada de profissionais
ou visitantes com alguma infeccdo ou suspeita. Sempre que
possivel convém admitir estes pacientes em quarto privativo,
separando-os de pacientes infectados, utilizando-se sempre
das precaucdes para pacientes imunossupressos.

Referéncias bibliograficas: FERNANDES, A.T., FERNANDES
M.V., RIBEIRO FILHO. N. /nfeccdo hospitalar e suas interfaces
na érea da saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. COUTO, R.C.,
PEDROSA, T.G., NOGUEIRA, J. Infeccdo hospitalar epidemiologia
e controle. Minas Gerais: Medsi, 1999. MARTINS, M.A. Manual
de infeccdo hospitalar, epidemiologia, prevencéo e controle.
Minas Gerais: MEDSI, 2001.
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INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO ASSOCIADAS A
VENTILAGAO MECANICA. Beck, A.D., Ferrazza, C.A., Pizzato,
H.P., Maria, S.T., Caregnato, R.C.A. ULBRA. Outro.

As infeccdes respiratorias hospitalares estdo colocadas em
segundo lugar, dentre as infeccties que podem ocorrer no
ambiente hospitalar, perdendo apenas para as infecc6es urinarias.
Apesar de as infeccdes respiratrias estarem colocadas em
segundo lugar das infeccBes hospitalaras, sdo elas que
representam uma maior letalidade. £ a mais importante causa
de infeccdo nosocomial em pacientes internados em CTI,
apresentado os maiores indices de mortalidade que variam de
20a 50% e a sua presenca acarreta maior tempo de internacéo
no CTl e um aumento de custo e das complicaces advindas do
suporte ventilatorio. Quando falamos de infeccdes respiratorias
adquiridas no hospital, devemos incluir ndo somente as
pneumonias, mas também as outras infeccdes do trato
respiratorio inferior que compreendem a bronquite, a
traqueobronquite e a tragueite.

Objetivos: estabelecer um comparativo entre os
microorganismos encontrados nas infeccdes respiratorias de
pacientes internados numa CTI adulto geral oncoldgica versus
literatura; conhecer o perfil dos clientes internados numa CTl
adulto geral oncoldgica com infeccdo do trato respiratorio
associado a VM e a sua relagdo com os fatores de risco.

Material e métodos: estudo retrospectivo comparativo com
a literatura que utilizou como campo de acdo uma CTI geral
oncoldgica de pacientes adultos localizada em um hospital escola
de grande porte, localizado em Porto Alegre, RS. Periodo
pesquisado foi de 01 de janeiro de 1998 até 28 de fevereiro de
2002. A populacdo foram os pacientes internados no periodo
pesquisado num total de 425 pacientes. A amostra constituiu-
se dos pacientes que desenvolveram infeccéo respiratéria
relacionada & ventilacdo mecanica, totalizando 77 infeccdes
respiratorias. A coleta de dados foi feita através do banco de
dados que o SCIH disponibiliza, procurando as infeccdes
respiratorias ocorridas nos pacientes internados na CTl oncoldgica
no periodo estabelecido & apds os dados coletados foram
comparados com a revisdo bibliogréfica.

Resultados: no periodo estudado foram identificados,
segundo critérios do NISS, 77 infeccdes do trato respiratario
relacionados a ventilagdo mecanica, sendo isolados 64
microorganismos. £ importante ressaltar que 10 pacientes
tiveram infeccdes respiratorias e ndo houve coleta de material,
sendo usado somente critérios clinicos diagndsticos e dados
laboratoriais, e 07 das infecctes respiratrias obtiveram coleta
de escarro porém com resultado negativo. Entre as infeccdes os
sitios especificos foram 58,45% pneumonias, 35,06%
traqueobronquites, 5,19% sistémicas e 1,29% sinusites. 0
periodo médio de deteccéo de microorganismos ap0s entubacao
traqueal foi de 10,36 dias. Os pacientes 53,52% eram do sexo
masculino; média de idade foi 59 anos; 56,34% foram pacientes
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em pos-operatdrio de cirurgia oncoldgica de grande porte. Os
microorganismos isolados mais freqiientes foram: 32,82%
Pseudomonas, 28,13% Staphylococcus, 9,38% Acinectobacter,
9,38%Bacilo Gram neg fermentador, 6,25% Enterobacter,
4,68% Serratia, 3,12% Klebsiela, 3,12% Stenotraphomonas,
1,56% Escherichia e 1,56% Haemophylus.

Conclusdes: neste estudo conhecemos o perfil dos pacientes
internados numa CTI adulto geral oncoldgica que manifestaram
infeccdo do trato respiratorio associado a VM e a sua relacdo
com os fatores de risco. Fizemos também um comparativo entre
os dado encontrados e a literatura concluindo que os resultados
estdo em concordancia com a literatura.

Referéncias bibliogréficas: BARRETO, S.5.M; VIEIRA, S.RR.P.;
SANTOS, C. Ratinas em terapia intensiva. 3. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2001. COSTA JR, A., AMARAL, G. Assisténcia ventilatdria
mecénica. Sao Paulo: Atheneu, 1995. Associacdo Paulista de Estudos
e Controle de Infeccdes Hospitalares, 1997.

PREVENGCAO E MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAD
HOSPITALAR NOS CASOS DE ENTEROCOCOS RESISTENTES
A VANCOMICINA. Amadeu, J.L., Ribeira, LS, Laregnato,
R.CA ULBRA. Outro.

Os enterococos sdo parte da flora normal do trato
gastrointestinal e do trato genital feminino e sdo causadores de
infecces hospitalares graves. Em novembro de 2000, houve
um surto deste microorganismo nos hospitais de Porto Alegre e
desde entdo, a Secretaria Estadual de Satde/RS vem tomando
algumas providéncias. Devido a importancia deste tema, e
motivados pela disciplina de Controle e Prevencdo de Infeccio
do curso de Pos Graduacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva
da ULBRA, pretendemos descrever neste poster, as medidas
para o controle e prevencdo dos casos de Enterococos Resistentes
a Vancomicina (ERV), em virtude ao restrito conhecimento dos
profissionais da &rea da salde, sobre os cuidados com o0s
pacientes colonizados com ERV.

Objetivos: proporcionar conhecimento aos profissionais da
area da salde; Descrever as principais medidas de controle e
prevencdo dos casos de ERV; Tentar diminuir ou conter o
surgimento de novos casos de EVR.

Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliogréfica.
Buscamos desenvolver o tema utilizando bibliografia consultada
e também através dos materiais publicados pela Secretaria
Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.

Desenvolvimento: 0s enterococos sdo bactérias gram
positivas da familia Streptococos. Encontram-se isolados na
microbiota do intestino grosso dos seres humanos como agentes
comensais, & também recuperados do solo, agua, alimentos e
fezes de diversas espécies animais. Sao conhecidos como germes
oportunistas que comumente colonizam pacientes que receberam
multiplos tratamentos com antibidticos e/ou estiveram
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hospitalizados por longos periodos, pacientes
imunocomprometidos e muito doentes, que estdo principalmente
em UTI, oncoldgicos ou transplantados. O trato gastrintestinal
€ 0 reservatorio mais importante. Esta bactéria contamina o
ambiente onde se encontra o paciente, principalmente se este
estiver com diarréia. Pode ser transmitido através dos artigos e
equipamentos. Hospitalizacdes prolongadas aumentam também
0 risco de aquisicdo do ERV. Exposicdo a cefalosporinas e
vancomicina pode aumentar o risco de colonizagdo. A
proximidade de um paciente ERV positivo e receber cuidados de
alguém da &rea da saide que também se ocupa de um paciente
ERV positivo, também aumenta o risco de aquisicdo deste. Pode
causar doenca invasiva associada com morbidade e mortalidade.

Consideractes finais: concluimos com esta pesquisa que 0s
profissionais da area da saide devem atualizar-se sempre e cada
vez mais adquirirem novos conhecimentos e experiéncias, para
melhor desenvolverem suas funcdes na instituicdo onde
trabalham, fazendo o bem tanto para o paciente como também
para o0 hospital. Nos casos de pacientes com ERV, os profissionais
devem estar totalmente alertados e orientados em relacéo as
medidas de controle e prevencéo a fim de tentarem conter os
surtos de ERV e diminuir o risco de transmissdo entre pacientes
g hospitais.

PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA: ASPIRACAO
FECHADA X ASPIRACAD ABERTA. Schmitt, B., Wegner, F,,
Rosa, L.F., Dickin, P, Caregnato, R.C.A. ULBRA. Outro.

Conhecendo os problemas que o método de aspiracdo das
vias aéreas inferiores gera em pacientes com ventilacéo
mecanica, resolvemos fazer um estudo comparativo entre 0s
dois métodos utilizados (sistemas fechado e aberto), sendo os
autores enfermeiros que exercem suas atividades profissionais
em Centro de Terapia Intensiva de adultos utilizando os dois
sistemas de aspiracdo. Este trabalho foi motivado pela disciplina
de Controle e Prevencéo da Infeccdo do Curso de Pos-Graduacéo
em Enfermagem, Especializacdo em Terapia Intensiva.

Objetivos: comparar os sistemas de aspiracdo aberto e
fechado, usado em pacientes entubados com ventilaco
mecanica; descrever vantagens e desvantagens de cada um
destes sistemas; fornecer subsidios para comparacéo entre o
sistema de aspiracdo aberto e fechado.

Metodologia: pesquisa descritiva.

Resultados: sistema fechado custa R$ 39,00, servindo o Kit
completo por 48 horas; reduz contato com particulas do ar;
reduz potencial para a contaminacéo cruzada paciente/equipe;
ndo desconecta o ventilador; ndo interrompe a ventilacdo; ndo
interrompe do PEEP; ndo altera a Fi02; precisa um profissional
para realizar o procedimento; menos tempo para aspirar; facil
de padronizar o procedimento de aspiracdo; ndo necessita do
uso do amb( antes da aspiragdo; menos desaturacdo do que
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com o sistema aberto de aspiracéo; recuperacéo rapida da linha
de base pré-aspiracdo. Sistema aberto custa R$ 0,94 por
aspiracéo (sonda +luva estéril); aumenta o risco de contaminagdo
do paciente e equipe com particulas aéreas; aumenta o risco de
contaminagdo cruzada; aumenta o potencial da equipe entrar
em contato com secrecdes; desconecta o ventilador; perda do
PEEP e do Fi02; perda da ventilacdo; um ou mais profissionais
sd0 necessarios para realizar o procedimento; mais tempo para
montar o sistema e aspirar; técnica de aspiracdo incompativel;
possivel hiperventilacdo ou hipoventilagdo durante o uso do amb;
possivel mudanca de presséo; risco de barotrauma e
pneumotorax; grande desaturacdo; longo tempo para a
recuperacdo da linha de base pré-aspiracéo.

Conclusédo: pode-se analisar as vantagens e desvantagens
de cada um dos sistemas, deixando subsidios para os profissionais
que os executam poderem avaliar qual o melhor método de
escolha, observando as condicBes e diagnostico do paciente,
assim como a viabilidade para instituicdo. Independente de qual
sistema sera usado deve-se frisar a importancia da padronizagio
da técnica e do treinamento das equipes que executam a
aspiracdo, prevenindo infeccdo no paciente, evitando assim
aumento dos custos para a instituicdo. Deve-se considerar e
salientar que o CDC ainda tem como questdo néo resolvida o
uso de sistema fechado de cateter de aspiracdo de uso mltiplo,
por isso ndo o recomenda no lugar do sistema aberto de uso
anico.

Referéncias bibliograficas: FERNANDES, A.T., FERNANDES M.V.,
RIBEIRO FILHO, N. /nfeccdo hospitalar e suas interfaces na drea da
satide. Sao Paulo: Atheneu, 2000. ANDRADE, M.T.S.A. Guia prético
de enfermagem: cuidados intensivos. Rio de Janeiro: McGraw-Hil,
2000. SUDDARTH, D.S. Prética de enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan,1998. COUTO, R.C. /nfeccdo hospitalar
epidemiologia e controle. Sao Paulo: Medsi, 1997.

CONHECIMENTO DA FQUIPE DE ENFERMAGEM DO BLOCO
CIRURGICO SOBRE ELETROCIRURGIA. Vargas, C.R,
Caregnato, R.C.A. Bloco Ciriirgico/GHC.

Fundamentacéo: a intencdo de realizar uma pesquisa sobre
0 tema eletrocirurgia, surgiu pela minha inquietacdo como
enfermeira de Bloco Cirrgico, em investigar uma das praticas
mais rotineiras da enfermagem que presta assisténcia direta ao
paciente no transoperatorio, conduz sua praxis diaria no manuseio
e cuidados deste procedimento técnico. Januncio e Graziano
(1995) citam que o bisturi elétrico & um equipamento que utiliza
alta freqiiéncia para cortar e coagular tecidos. O bisturi elétrico
¢ amplamente utilizado no Bloco Cirtrgico. 0 manuseio
inadequado deste equipamento pode provocar acidentes no
paciente e equipe.

Objetivos: identificar o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem que atua em um bloco cirlrgico sobre eletrocirurgia;
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e verificar se este conhecimento interfere nas medidas de
sequranca.

Casuistica: tipologia: pesquisa exploratoria descritiva com
uma abordagem quantitativa. Populacdo: b enfermeiros e 65
auxiliares/técnicos de enfermagem. Amostra: 3 enfermeiros e
36 auxiliares/técnicos de enfermagem. Campo de aco: bloco
cirtrgico de um hospital-escola, de grande porte e localizado em
Porto Alegre. Instrumento: questionario. Analise dos dados:
estatistica descritiva.

Resultados: os resultados apontaram uma amostra
constituida por 82% de auxiliares de enfermagem. Em relacéo a
idade: 39% tém mais de 50 anos e 34% com 31 a 40 anos.Sobre
o tempo de formacdo 49% tém mais de 10 anos de formacéo. E
quanto ao tempo de atuacdo: 46% tém mais de 10 anos de
atuacdo em bloco cir(rgico. Sobre o questionamento do local
que os profissionais usualmente posicionam a placa de
eletrocautério, 85% dos profissionais informam que colocam na
panturrilha. Sobre os cuidados em pacientes portadores de
marcapasso, 38% relatam que posicionam a placa distante do
marcapasso e proximo a incisdo cir(rgica, 21% desconhecem
os cuidados. Em relacdo aos cuidados corretos: 95% dos
profissionais informam posicionar a placa em local limpo e seco,
95% relatam retirar as joias e 71% citam que é importante
manter o paciente isolado eletricamente. E quanto as
intercorréncias observadas, b5% dos profissionais vivenciaram
explosdo, 54% interferéncia no monitor e 44% chogue no
paciente e gueimaduras.

Conclusdes: este estudo mostra que embora a
enfermagem utilize o eletrocautério diariamente no seu
trabalho, e tenha um certo conhecimento do manuseio e
cuidados do equipamento, ainda existe desinformacéo sobre
alguns aspectos importantes para manter a seguranca do
paciente e equipe. Concluo que a enfermagem pesquisada
necessita ser melhor orientada em relacdo a eletrocirurgia.
Para desenvolver um conhecimento mais especifico é
importante a realizacdo de treinamentos bem como educacéo
continuada no local de trabalho.

PROJETO PEDAGOGICO: ACOES, MOVIMENTOS E
PERCEPLOES DE FORMANDOS. Ojeda, B.C., Creutzeg, M.,
Corbellini, Folharini, G.R. Faculdade de Enfermagem/PUCRS.

Fundamentacéo: trata-se de uma pesquisa do tipo estudo
de caso, com abordagem qualitativa, sobre as vivéncias
académicas da primeira turma de formandos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS). 0 estudo tem como referencial
0 Projeto Pedagdgico e seus pressupostos teoricos.

Objetivos: os objetivos incluem identificar as percepcdes dos
alunos quanto a operacionalizacdo dos objetivos do Curso ao
longo da trajetoria académica; compreender como os objetivos
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propostos pelo Projeto Pedagdgico do Curso foram absorvidos e
vivenciados pelos alunos e subsidiar o processo de avaliagdo
permanente das estratégias pedagogicas nas diversas disciplinas
e etapas do Curso.

Casuistica: 0 método de coleta de dados foi a entrevista, a
partir de um roteiro de questdes abertas referentes aos objetivos
do curso, com alunos formandos. A entrevista foi gravada e
transcrita, para posterior analise através da analise de contelido.
0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS.
Os participantes assinaram um termo de consentimento.

Resultados: a pesquisa encontra-se na fase final de coleta,
transcricdo e organizacdo dos dados. Preliminarmente € possivel
perceber que os formandos entendem terem sido alcangados os
objetivos a que se propde o Projeto Pedagdgico do Curso.

Conclusdes: entende-se que os objetivos do ensino de
graduacdo devam levar em conta o desenvolvimento de
competéncias docentes e discentes, para continuamente
aprender a aprender e saber pensar, para intervir de modo
inovador. Nesse sentido, ao final deste estudo, espera-se
encontrar respostas e novas questtes que conduzam ao alcance
dos objetivos a que se propde o Curso.

ALERTA SOBRE A RESISTENCIA BACTERIANA. Di Bernardo,
RC., Reis, A.S., Nunes, N., Farias, 0., Caregnato, R.C.A.
ULBRA. Outro.

0 desenvolvimento acelerado da resisténcia bacteriana tem
sido preocupacéo constante no meio terapéutico. Por muito
tempo o uso de antibitticos foi a (nica maneira de se lidar com
cepas resistentes; entretanto, drogas de Ultima geracdo estdo
tornando-se cada vez menos eficazes, o que pode nos levar de
volta a era pré-antibiética num futuro proximo. A pesquisa e o
desenvolvimento de novos medicamentos ndo conseguem conter
a resisténcia bacteriana porque esta eclode com muito mais
agilidade e eficacia. Praticas inadequadas seguidas pelos
profissionais de salide, por pacientes e até mesmo por algumas
inddstrias, tém contribuido para o desenvolvimento de
microorganismos cada vez mais resistentes. 0 curso de Pos-
Graduagdo em Enfermagem de Terapia Intensiva, da Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA, através da disciplina de Controle e
Prevencdo de Infeccao, facilitou a reflexdo sobre a necessidade
de buscarmos mais conhecimento sobre a multirresisténcia
bacteriana, visto ser este um assunto amplo e que néo se
restringe mais somente ao ambiente hospitalar.

Objetivos: refletir sobre uso de antibidticos profilatico e
terapéutico; conscientizar sobre a importancia de mantermos
medidas especificas de controle e prevencdo a microorganismos
resistentes; revisar o conhecimento tedrico sobre a
multirresisténcia bacteriana.

Desenvolvimento: na revisdo da literatura foram abordados a
multirresisténcia microbiana, como e porque acontece a resisténcia
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bacteriana, mecanismos bacterianos gerais de resisténcia e o que
pode ser feito para evitar a resisténcia bacteriana.

Consideractes finais: no passado, ficavamos um passo a
frente contra cepas resistentes gracas ao desenvolvimento de
farmacos novos; hoje em dia, porém, podemos estar perdendo
esta batalha. A utilizaco criteriosa dos antimicrobianos é um
novo desafio e uma meta dos profissionais da salde e da
populacdo em geral. Nos podemos estar perdendo nossa
oportunidade de controlar e eventualmente eliminar as doencas
infecciosas mais perigosas. Percebemos o uso de antimicrobianos
desnecessariamente, ou a droga usada no tratamento néo foi a
de melhor escolha, a dosagem foi inadequada, o uso foi
prolongado, enfim, que o paciente fica exposto a efeitos toxicos,
tem o custo de seu tratamento elevado, e ha o surgimento de
bactérias resistentes. Um passo importante seria refletirmos mais
sobre 0 que podera ser nossa arma mais poderosa contra a
multirresisténcia bacteriana - a educacdo tanto dos profissionais
de salide quanto da populacdo em geral.

Referéncias bibliograficas: EDWAL, A.C.R. /nfeccéo hospitalar
- prevencéo e controle, 1997. BOLICK, D. et al. Seguranca e
controle de infeccdo. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso
editores, 2000. DE OLIVEIRA, A.C.; DE ALBUQUERQUE, C.P.;
DA ROCHA, L.C.M. e col. /nfeccies hospitalares - abordagem
prevencdo e controle. Rio de Janeiro: Medsi, 1998. APARECIDA,
R. Buscando compreender a infeccdo hospitalar no paciente
cirdrgico. Atheneu, 1992. Manual de infeccdes hospitalares
prevencéo e controle. Medsi. Comissdo de controle de infeccdo
hospitalar do Hospital de Clinicas da UFMG. Coordenacdo: Maria
Aparecida Martins,1993. Revista de Controle de Infeccéo
Hospitalar - Ministério da Sadde 1995. ANVISA, Ministério da
Salde, Gloria Maria Andrade publicagdo de GLORIA MARIA
ANDRADE - Chefe da Unidade de Controle de Infeccdo em Servico
de Satde da ANVISA.

0 PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDADO AO
PACIENTE HOSPITALIZADO. Stirmer, B., Swiatovy, A,
Piasson, J., Valadao, M., Borges, M., Lisboa, P., Corbellini, V.
Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia/PUCKS.

Buscou-se, através de uma abordagem qualitativa,
aprofundar conhecimentos sobre familia, o papel desta no
cuidado do familiar hospitalizado e a importancia da orientacdo
da equipe de enfermagem ao familiar acompanhante. Teve como
objetivo compreender a relacdo da familia no processo de cuidar
ao paciente hospitalizado quanto: aos sentimentos vivenciados,
a busca de métodos alternativos como auxilio no processo de
cura, a permanéncia da familia durante a internaco, a percepcdo
da familia em participar do cuidado e o papel do profissional da
salide. A metodologia utilizada para coleta de dados foi entrevista
semi-estruturada, com uma questdo central norteadora. Para
analise dos dados, utilizou-se a analise tematica de Minayo
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(1996). O trabalho envolveu trés familiares que foram
acompanhantes de pacientes adultos em uma unidade cirdrgica
e que foram cuidados pelos académicos de enfermagem durante
0 estagio. As categorias emergidas desvelou a familia como
suporte para o restabelecimento do paciente, o importante papel
do profissional da sa(ide como educador e a espiritualidade como
base sustentadora da familia cuidadora. Através da andlise dos
dados, foi possivel compreender melhor esta tematica e sugerir
actes educativas que amenizem o sofrimento do familiar e do
paciente durante a internacao.

0 CUIDADO HUMANG NA SAUDE E NA DOENCA:
CONCEPCOES E PROCEDIMENTOS DE CUIDADO ENTRE 0S
COLONIZADORES ALEMAES NO RS. Nunes, D.M., Biehl, J.1,
Torres, O.M. HCPA/UFRGS. Nicleo de Estudos
Interdisciplinares do Processo de Cuidado Humano.
Escola de Enfermagem/UFRGS.

Este estudo versa sobre as concepgdes e procedimentos de
cuidado entre os colonizadores alemaes dos primeiros
assentamentos (S&o Leopoldo - 1824 e Dois Irmdos - 1827) do
Rio Grande do Sul. Visa a construir um corpo de conhecimentos
que possa sustentar a visdo do cuidar dos seres humanos,
repensando a historia de insercdo dos individuos, grupos e
comunidades. 0 resgate e o cultivo dos fendmenos historicos,
suas repercussdes, a lingua, as causas de diversidade inspiraram
o desejo de conhecer sobre a propria historia do ato de cuidar,
ou seja, a historia trazida e vivida pelas colonizages que
povoaram este estado.

Objetivos: resgatar as peculiaridades do modo de cuidar dos
colonos alemaes assentados no Rio Grande do Sul; conhecer e
compreender os aspectos que envolvem o modo de cuidar dos
doentes que procedem das areas de colonizagdo alema no Rio
Grande do Sul; contribuir para a compreenséo do comportamento
e atitudes demonstrados pelo paciente procedente de areas de
colonizacdo alema no Rio Grande do Sul.

Fudamentacdo: iniciou-se esta investigacdo a partir de
uma pesquisa bibliografica sobre a colonizacdo alema no Rio
Grande do Sul. Buscou-se investigar os primeiros
assentamentos ocorridos em Sdo Leopoldo (1824) e Dois
Irmaos (1827). A legislacdo que concede terras do Império
do Brasil aos colonos imigrantes data de 18 de setembro de
1850. Esta Lei dispfe sobre a demarcacdo dos lotes, a
naturalizacdo do colono e 0s compromissos para com o
Servico Militar. PORTO (1934), MORAES (1981), MULLER
(1981) e STOLZ (1997) sdo autores que tratam sobre os
primeiros anos de imigracdo. Abordam aspectos fisicos,
emocionais e socioecondmicos da cultura alema neste estado.
(uestdes como alimentacdo, vestuario, educacéo, salde e
transporte sdo tematicas analisadas que permitem
compreender a formacao destas colonias.
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Casuisticas e métodos: sujeitos: pacientes, descendentes
de alemées internados com doencas clinico-cronicas em dois
hospitais de ensino em Porto Alegre.

Delineamento: trata-se de um estudo exploratorio, descritivo,
de natureza qualitativa. A coleta de materiais sera realizada
atraves de entrevista semi-estruturada. Todos os participantes
serdo questionados a respeito de sua disposicdo de participar
na pesquisa e esclarecidos quanto ao objetivo desta. Apos o
aceite, sera solicitado que assinem o Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido. A anélise dos materiais sera
realizada de acordo com BARDIN (1977).

Conclusdes: esta etapa conclui a primeira fase do projeto. A
fase seguinte - execucdo - objetiva a coleta dos dados,
organizacdo dos materiais, analise e posterior divulgacdo dos
resultados obtidos. Dos elementos acolhidos no estudo, as
pesquisadoras poderdo propor atitudes de cuidado em
consonancia com as concepcdes dos seres cuidados.

REFLETINDO SOBRE 0 CUIDADO HUMANIZADO EM CENTRO
CIRURGICO. Alves, J.G., Busin, L. Escola de Enfermagem/
UFRGS. Outro.

Fundamentacéo: cuidado humanizado em centro cirlrgico.

Objetivos: buscar embasamento tedrico acerca de cuidado
humanizado em centro cir(rgico para subsidiar o fazer em
enfermagem.

Casuistica: & uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir
de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Seguird como referencial as etapas descritas
por Gil (1999) que sdo: formular o problema, elaborar um plano
de trabalho, identificar e localizar as fontes, obter o material,
ler o material, confeccionar as fichas de leitura, estruturar a
construcdo logica do trabalho e redigir o texto.

Resultados: o presente trabalho tem por finalidade abordar
algumas literaturas a respeito do cuidado humanizado em centro
cirirgico. Baseada também nos pressupostos da teoria
humanistica proposta por PATERSON & ZDERAD (1988), visando
a proporcionar uma assisténcia de enfermagem mais humanizada
ao0 bindmio cliente/familia no transoperatério, tornando o ato
anestésico/cirlrgico 0 menos traumatizante possivel, tive por
objetivo salientar os pontos mais relevantes das leituras
realizadas. Conforme LERCH (1982), o cliente sente necessidade
de ser tratado como pessoa e ndo como um tipo, caso, nimero
ou coisa. A pessoa so ¢ capaz de estabelecer um relacionamento
construtivo quando sentir que é reconhecida como pessoa
individual. De acordo com ROCHA & WEISSHEIMER (2000), a
cirurgia  um ato desconhecido e faz com que o paciente tenha
seus "medos”, sua ansiedade e o receio da morte. E falante e
hiperativo. Esta nervoso, chora, mostra-se completamente
indefeso, mas na verdade ele estd mesmo é desafiando a vida.
E, sente, basicamente, na enfermagem a confianca de tudo,
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quer carinho, atencdo, uma palavra de apoio:"Tudo vai dar
certo!". Confirmando a relevancia deste assunto, GIBERTONI
(1979) diz que cabe a enfermeira, como membro da equipe
cirGrgica, importante papel no preparo psicossomatico dos
pacientes de cirurgia, contribuindo assim, para uma recuperacao
pos-anestésica mais rapida e agradavel, bem como para a
profilaxia de complicacdes pos-operatarias. E, para relembar a
origem do tema deste trabalho, filosofo com FLORENCE
NIGHTINGALE (apud): ""A enfermagem é também uma arte, dir-
se-ia a mais bela de todas as artes, pois 0 que € a arte de se
tratar da tela morta ou do frio marmore, comparando-se com a
arte de tratar do ser humano?". Finalizando, acrescento a
definicdo de cuidado humano que segundo WALDOW (1998)
consiste no respeito a dignidade humana, na sensibilidade para
com o sofrimento e na ajuda para supera-lo, para enfrenta-lo e
para aceitar o0 inevitavel; e acredita que a humanizacdo requer
aprendizagem e deve ser realizada por toda a equipe, que deve
acreditar nesta filosofia, envolvendo crescimento e
aprimoramento.

Conclusdes: a partir das leituras relizadas pude perceber
que temos de rever nossos conceitos, habitos e corrigir nossas
falhas a respeito do que chamamos de cuidar humanizadamente.
A preocupacéo com a assisténcia humanizada, aos pacientes e
suas familias, ja vem desde o tempo de Florence e, no nosso
cotidiano sabemos o quanto ela ainda é escassa. Por isso,
precisamos comecar a mudar os paradigmas e repensar as rotinas
existentes, ha anos sem serem contestadas ou reformuladas. E,
para efetivarmos essa assisténcia humanizada é necessario uma
equipe satisfeita com seu trabalho, vista também como seres
humanos, com seus valores, com sua auto-estima, seus
sentimentos e suas necessidades. Além do avanco das ciéncias,
cuja especializacdo, as vezes, foge daquilo que definimos como
cuidado humano. Mas, apesar da ajuda que a tecnologia nos
proporciona, ndo devemos, jamais, substitui-la no lugar daqueles
que prestam o cuidado aos pacientes, pois &, exatamente deste
contato, das palavras de apoio e atencdo, dos olhares, enfim,
das relacdes interpessoais, que 0s nossos clientes mais
necessitam para se recuperar de forma mais eficiente, rapida e
humana. Entdo, se pudermos realmente, executar a assisténcia pre,
trans e pds-operatoria de forma humanizada em algum momento,
em determinada instituicdo, talvez estaremos dando inicio 8 mudanca
necessaria e provando gue quando consideramos aquele que
cuidamos um ser humano como nas, estamos elevando os ideais da
profissdo e assim, cuidando de todos nos.

ADMINISTRACAO DE VANCOMICINA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PELA ENFERMAGEM. Soares, T.,
Hoefel, H. Fscola de Enfermagem da UFRGS/HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a vancomicina vem sendo alvo de
inimeras discussdes guanto ao seu uso devido & sua alta
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toxicidade, alto custo e principalmente por ser uma das
Ultimas alternativas no tratamento de infeccoes causadas
por Staphylococcus resistentes a meticilina. O preparo e a
infusdo de antimicrobianos em diversas instituictes brasileiras
e do exterior é responsabilidade da equipe de enfermagem.
E indispensavel que a equipe conhega se a administracdo é
coadjuvante no sucesso terapéutico. A utilizacdo inadequada
de antimicrobianos leva entre outros problemas a resisténcia
bacteriana. A vancomicina possui caracteristicas que a levam
com freqténcia a ser de uso restrito.

Objetivos: analisar a técnica de preparo e administracdo de
vancomicina no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre referente a conduta da equipe de
enfermagem quanto a diluicdo & & administracdo do
antimicrobiano, visando a identificar se estd de acordo com o
preconizado.

Casuistica: realizou-se um estudo observacional prospectivo
com analise descritiva dos dados. Foram observados os
funcionarios do CTl durante a administracdo de vancomicina por
infuséo intravenosa, por 20 dias. As variaveis observadas foram
periodo de infusdo, tipo e volume de diluente utilizado e volume
administrado.

Resultados: foram observadas 40 infusdes por 11
funcionarios. Foram observadas 12 prescricées de 1000 mg
e 28 de 500 mg. Todas 12 doses de 1000 mg, foram diluidas
em 100 a 140 ml, tendo concentragdo final acima de 5 mg.
Das 28 administracdes de 500 mg 12 foram tiveram como
concentracdo final acima de bmg pois foram diluidas em 10
a bb ml. Estas, além da concentracdo inadequada, foram
infundidas num intervalo meédio de tempo de 20 minutos,
inferior ao recomendado (60 minutos). Antes das infusdes
em 22 vezes (57%) havia residuo em toda extensdo do
equipo, em 6 (15%) o equipo estava até metade e em 12
(28%) ndo havia equipo. Apds as infusdes em 6 vezes (15%)
foi administrada dose completa, em 7 (17,5%) foi ignorado
0 restante da dose pois o equipo foi desprezado e em 27
(67,5%) o restante da dose permaneceu no equipo cheio.

Conclusdes: existe necessidade de reforco no que se refere
a treinamento da administracdo de vancomicina j que em alguns
casos houve administracdo incorreta com concentracdo mais
alta do que a recomendada e infusdo demasiadamente rapida,
podendo causar prejuizos ao paciente.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO: UMA ABORDAGEM
EDUCATIVO-ASSISTENCIAL. Silveira, D.T., Torres, O.M.
Ambulatdrio do Trabalhador/HCPA/UFRGS.

Este estudo trata de uma revisao bibliografica sobre o tema
Sindrome do Tanel do Carpo (STC), realizada para fins de
avaliacdo da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto II,
da Escola de Enfermagem/UFRGS, no semestre 2001/2. Foram
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realizadas consultas em livros, revistas cientificas e em enderegos
eletronicos via web. Considerada uma doenca ocupacional, a
STC & a neuropatia mais comum, constituida por um conjunto
de sinais e sintomas resultantes da compreensdo do nervo
mediano ao nivel do canal do carpo. A principal contribuicdo
deste estudo é capacitar o académico para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes que buscam atendimento no
Ambulatorio do Trabalhador de um hospital universitario de Porto
Alegre. As orientaces quanto ao tratamento e os cuidados que
promovam a reabilitacdo neuromuscular com maior
resolutividade, fazem parte do papel educativo-assistencial do
académico durante as consultas de enfermagem.

0 PAPEL DA ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO DE
CUIDADOS A0 TRABALHADOR PORTADOR DE DIABETES
MELITO Il QUE NAO FAZ USO DE MEDIDAS
FARMACOLOGICAS. Borges, M.S., Waldman, B.F. Faculdade
de Enfermagem, Nutricéo e Fisioterapia/PUCRS.

Este estudo foi desenvolvido durante a pratica da disciplina
de Adulto | com énfase na saiide do trabalhador no IV nivel da
FAENFI-PUCRS. Buscou-se, através de um levantamento
bibliografico em fontes primarias e secundarias, aprofundar
conhecimentos acerca do diabetes melito Il (DMIl)e as
implicacdes da patologia, tanto no contexto laboral, como na
vida do trabalhador e, a partir dai, organizar um plano de cuidados
ao trabalhador portador de DM Il que ndo faz uso de medidas
farmacologicas, baseando-se assim, no principio de autocuidado
de Orem. O estudo é de caréter exploratorio, onde a analise dos
autores foi feita procurando captar os pontos essenciais,
buscando subsidios para o processo de enfermagem na salde
do trabalhador. Abordou-se as complicacdes decorrentes da
patologia: retinopatia e neuropatia diabética e complicactes
vasculares com suas implicacdes e repercusstes na vida dos
individuos. A partir dai pode-se realizar um planejamento
educativo-assistencial de enfermagem, a fim de incentivar o
autocuidado e adeséo a terapéutica; com intuito de melhorar a
qualidade de vida e reduzir o risco de afastamento do trabalhador
das atividades laborais.

ASSISTENCIA A PACIENTE VITIMA DE TRAUMA TORACICO
PENETRANTE COM TAMPONAMENTO CARDIACO. Borges,
M.S., Urbanetta, J.S. Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e

Fisioterapia/PUCRS.

A alta incidéncia da mortalidade por trauma tem se
evidenciado nos (ltimos anos. As estatisticas comprovam que
além do trauma por acidentes automobilisticos, o trauma
produzido por arma de fogo e/ou outros objetos penetrantes,
tem merecido a preocupacdo da populacdo em geral,
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principalmente nos grandes centros urbanos. A enfermagem,
em seu cotidiano de trabalho depara-se, cada vez mais
freqiientemente, com pacientes vitimas dessa doenca. Nesse
sentido, este trabalho, que caracteriza-se como um estudo
bibliografico, teve como objetivo elencar os principais aspectos
envolvidos na identificacdo e assisténcia de enfermagem ao
paciente com tamponamento cardiaco, uma das complicacdes
freqiientes em vitimas de trauma toracico. Ao final do presente
estudo, é possivel afirmar que a enfermeira, esteja ela na geréncia
ou assisténcia de uma unidade de emergéncia, com conhecimento
dos aspectos anatomo-patoldgicos presentes nessa alteracéo,
pode auxiliar no diagnostico e tratamento rapido e eficiente,
por meio do exame fisico (inspecdo e ausculta) e reconhecimento
da Triade de Beck e na implementacéo, juntamente com a equipe
de salde, de medidas terapéuticas eficazes como reposicao
volémica, descompresséo do saco pericardico (pericardiocentese)
e preparo cirrgico, se for o caso.

CARACTERIZACAO DA SITUACAD DE SAUDE DOS 1D0S0S
EGRESSOS DAS UNIDADES DE INTERNACAO DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: SUBSIDIOS PARA O
CUIDADO DOMICILIAR. Silva, C.R., Riboldi, C.0., Paz, A.A.,
Santos, B.R.L. Escola de Enfermagem da UFRGS/FEUFRGS.
HCPAJUFREGS.

Fundamentacdo: o padrdo demografico brasileiro atual é
caracterizado por um aumento da populacdo idosa. De acordo
com os dados do Censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2002), a populacdo idosa brasileira
corresponde a 8,6% dos habitantes. As tendéncias mundiais
em relacdo a esta populacdo tém levado os pesquisadores e
instituicBes ao aprimoramento de técnicas de trabalho ja
existentes, assim atualizando e renovando metodologias de
atendimento. Frente a este contexto notam-se mudancas no
perfil das demandas que exigem aprimoramento das politicas
plblicas e colocam-se como desafio para o Estado, a sociedade
e a familia.

Objetivos: com o proposito de contribuir para mudancas no
atendimento a esta populacéo, este trabalho visa a caracterizar
a situacdo de salde dos idosos egressos das unidades de
internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo
de fevereiro de 2000 a janeiro de 2001.

Casuistica: o estudo é exploratorio descritivo, com uma
abordagem quantitativa. 0s sujeitos da pesquisa sdo individuos
com idade igual e/ou superior a 60 anos. A amostra foi constituida
de acordo com o niimero de internaces hospitalares no periodo.
Os dados foram coletados por meio da analise de prontuérios a
partir de um instrumento semi-estruturado. Para a analise dos
dados quantitativos foi utilizado o software Epi Info 6.0.

Resultados: foi realizada uma analise parcial dos resultados
da situacéo de salide; constituida pelas variaveis: freqiéncia de
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internaces no periodo, tempo de internacdo, diagndstico
médico, acompanhamento clinico apos a alta e cuidados de
enfermagem por ocasido da alta. Esta analise preliminar
constituiu-se de 94 prontuarios e revelou que as doencas mais
freqiientes séo as cardiovasculares, as neoplasias e as doencas
gastrintestinais. A média de dias de internacdo foi de
aproximadamente 9 dias. Em relacdo as reinternacdes, em torno
de 15% dos idosos foram reinternados no periodo de 1 ano,
sendo que 40% das reinternacdes foram devido a doencas
cardiovasculares e em torno de 30% destas ocorreram pelo
mesmo motivo da internacdo prévia. Observou-se que grande
parte dos idosos continua com acompanhamento regular apos a
alta, sendo que 50% s&o referenciados para o ambulatério do
HCPA. Em relacdo aos cuidados de enfermagem, observou-se a
preocupacdo com a garantia das necessidades basicas além de
cuidados especificos para cada patologia. O estudo tem como
perspectiva a analise de 442 prontudrios, sendo que outras
variaveis ainda estdo sendo codificadas para posterior analise e
correlages.

Conclustes: concordamos, nesta analise parcial, com o
Ministério da Satde (2001), que aponta a predominancia e as
repercussdes das doencas cronico-degenerativas, principalmente
aquelas relacionadas ao aparelho circulatorio. A elevada
prevaléncia desses danos em pessoas com mais de 60 anos
podem ocasionar a necessidade de um periodo maior de
permanéncia hospitalar e perda de autonomia. Assim, a transicdo
demogréfica no Brasil requer novas estratégias que facam frente
a este aumento do nimero de idosos potencialmente
dependentes, muitas vezes com baixo nivel socioecondmico,
capazes de consumir uma parcela desproporcional de recursos
da salde destinada ao financiamento de leitos de longa
permanéncia.

DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UM
PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA E SINDROME
COMPARTIMENTAL. Stirmer, B., Urbanetto, J. Faculdade de
Enfermagem, Nutricéo e Fisioterapia/PUCRS.

As lesdes em politraumatizados sdo exuberantes, mas, na
maioria das vezes, ndo causam morte se obtiverem a sua devida
atencdo. Conforme citado por Freire (2001, p.1729), estatisticas
do Ministério da Satde do Brasil e dados de outros paises
confirmam que 85% dos politraumatizados apresentam lesdes
no aparelho locomotor. Porém, essas lesdes devem ser
rapidamente identificadas para reduzir possiveis complicactes
ou seqielas. Por isso a enfermagem tem, cada vez mais,
subsidiado o seu planejamento de cuidado por meio de
diagnosticos de enfermagem, no sentido de pontuar ou direcionar
suas acdes de forma 4gil e eficiente. Neste sentido este estudo
retrata a vivéncia de uma académica de enfermagem no 7°
semestre, durante a assisténcia a um paciente com trauma de
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extremidade inferior, especificamente fratura de tibia com
sindrome compartimental em um pronto atendimento de Porto
Alegre. Tendo como objetivos: aprofundar os conhecimentos
acerca desta doenca e levantar possiveis diagnosticos e cuidados
de enfermagem a este paciente. Trata-se de um estudo do tipo
bibliogréfico que subsidiou o aprofundamento do conhecimento
acerca da assisténcia de enfermagem para pacientes com trauma
de extremidades sendo possivel eleger alguns diagnosticos de
enfermagem como direcionadores do planejamento da
assisténcia, como por exemplo: mobilidade fisica prejudicada
gvidenciada por fixadores externos, integridade tissular
prejudicada relacionada com alteractes vasculares periféricas,
risco para infeccdo relacionado a imobilidade no leito e ao
procedimento cir(rgico e entre outros. Através do levantamento
desses diagnosticos, foi possivel compreender melhor a
assisténcia a esses pacientes e realizar um plano de cuidados
procurando uma atencdo completa para sua salde com
humanizacdo e eficiéncia.

SISTEMATIZACAO DO CONTROLE DO INSTRUMENTAL
CIRURGICO. Weissheimer, M., Stochera, 0., Silveira, R.M.
Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico/HCPA.

Fundamentacdo: este trabalho surgiu de uma proposta
de um controle mais eficaz nos instrumentais cirirgicos, pois
a rotina vigente de recebimento e preparo realizado com a
conferéncia da identificacdo do n(mero de instrumentais
versus o seu rotulo utilizado no Centro de Material e
Esterilizacdo para solucdo dos problemas (Missel ett alli,
2002), apresentava lacunas quanto a identificacdo pontual
dos problemas existentes. Sabe-se que o instrumental
cirlrgico representa um elevado investimento na instituicéo,
e que a falta deles ou a existéncia de instrumentais com
problemas atrapalham o desempenho cirirgico e podem
comprometer a salde dos pacientes. Para garantir
instrumentos em condicfes, sdo necessarios cuidados
especiais no processo de reprocessamento e utilizagdo, bem
como o controle do fluxo para que ndo ocorram desvios.
Segundo Marin 1999, o controle da qualidade individual do
instrumental é fundamental, e & uma das funcdes da equipe
de enfermagem, por isso se faz necesséario o treinamento
dos colaboradores na montagem em sala, conferéncia e no
preparo das bandejas. Nesse sentido, as equipes de
enfermagem do Centro de Material e Esterilizacdo (CME),
Bloco Cirtirgico (UBC) e Centro de Cirurgia Ambulatorial (CCA)
em busca de uma melhoria continua na qualidade das
atividades desenvolvidas, uniram-se e com grande empenho
trabalharam na Sistematizacdo do Controle do Instrumental
Cirlrgico.

Objetivos: garantir bandejas com material completo em
condicdes funcionais para os procedimentos, controlar de forma
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efetiva e sistematica os instrumentais, e facilitar a conferéncia,
amontagem do instrumental no Centro de Material e Esterilizacio
(CME);

Casuistica: o controle de todo instrumental comecou a partir
de 19/02/2002 através da contagem inicial (abertura do
instrumental em sala) e final (término do procedimento) usado
em procedimentos no Bloco Cirtrgico (UBC) e Centro de Cirurgia
Ambulatorial (CCA), e apds com contagem inicial (zona de
limpeza) e final (zona de montagem) desse material no CME.
Resultou no registro em uma planilha de controle dos
instrumentais.

Resultados: diminuiu o desvio de material (CME-UBC ou CME-
CCA); integrou as equipes de trabalho; comprometeu a equipe
multidisciplinar no controle e identificacdo no fluxo de materiais;
resgatou o processo de comunicagcdo entre a enfermeiras dos
diferentes setores; melhorou a qualidade do instrumental, pois
o trabalho em parceria com a Engenharia proporcionou uma
manutencdo mais agil e efetiva; visualizacdo e maior controle
dos materiais consignados no UBC/CCA; interferimos no processo
de trabalho em relacdo a visualizacdo e pontuacdo das
dificuldades e na aceitacdo do erro; revisdo e atualizacdo das
fichas de instrumentais.

Conclusdes: diminuiu o desvio de material (CME-UBC ou
CME-CCA);integrou as equipes de trabalho; comprometeu a
equipe multidisciplinar no controle e identificacdo no fluxo de
materiais; resgatou o processo de comunicacdo entre a
enfermeiras dos diferentes setores; melhorou a qualidade do
instrumental, pois o trabalho em parceria com a Engenharia
proporcionou uma manutencdo mais agil e efetiva; visualizacdo
e maior controle dos materiais consignados no UBC/
CCA;interferimos no processo de trabalho em relagdo &
visualizacdo e pontuacéo das dificuldades e na aceitacdo do erro;
revisdo e atualizacdo das fichas de instrumentais.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
SOROPOSITIVO PORTADOR DE TUBERCULOSE INTESTINAL.
Fochezatto, V., Dacds, ZB.R., Vieira, S.A. Servico de
Enfermagem do HCPA. HCPA/UFRGS.

Este estudo de caso tem em seu contelido experiéncias
vivenciadas com um paciente soropositivo, internado no 6° sul
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde realizamos o estagio
pertencente a disciplina Cuidado ao Adulto | da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 0
trabalho consiste basicamente em revisdo bibliografica do
processo de enfermagem, ressaltando a patologia Tuberculose
Intestinal como doenca oportunista, bem como dois farmacos
utilizados no tratamento.

Partimos do principio que, conforme Carpenito (2001); "a
enfermagem é definida como o diagnostico e o tratamento das
respostas humanas aos problemas de salide e as situactes de
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vida vigentes ou potenciais. O formato da investigacéo utilizado
pela enfermeira deve ser capaz de dirigir a coleta de dados sobre
as respostas humanas, desde as condices da pele e da funcio
urinaria até a salide espiritual e a capacidade de autocuidados”.
Para tal estudo, faz-se necessario conhecer a Tuberculose
intestinal, visto que tem aumentado em grupos de imigrantes
e, principalmente, em pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A doenca pulmonar ativa esta
em menos de 50% dos pacientes. (Tierney, 2001; 14:609)

Tivemos 0 objetivo de conhecer a historia de vida de um
paciente soropositivo, ressaltando a tuberculose intestinal como
doenca oportunista e os principais farmacos utilizados,
elaborando o cuidado de enfermagem, baseado no processo de
enfermagem, que consiste em Histarico, Diagndstico,
Planejamento, Implementacéo e Avaliacéo.

Para tal, usamos o delineamento Estudo de Caso de um
paciente internado em um Hospital Escola, na unidade de clinica
médica, reservada a pacientes soropositivos. A metodologia
utilizada foram a coleta de dados e revisdo hibliografica.

Quando realizamos um estudo de caso como este, a
complexidade da doenca foco, a SIDA, nos traz um mar de
argumentos, possibilidades, definicdes e indefinictes, e quando
nos dispomos a cuidar de um paciente, mesmo que tenhamos
escolhido apenas uma das patologias apresentadas pela SIDA,
precisamos cuida-lo como um todo. Este paciente ndo apresenta
apenas a tuberculose intestinal, mas possui medos, angustias,
incertezas e privacdes, tanto fisicas como e, principalmente
psiguicas.

Apesar de a doenca interferir sobremaneira no processo de
comunicacdo entre pacientes e equipes de salde, além de
alcangarmos os objetivos propostos, conseguimos estabelecer
um vinculo de confianca, e com esta despertamos valores até
entdo esquecidos pelo paciente. Afirmamos a certeza de que
um individuo ndo pode ou ndo deve perder sua dignidade e
direitos como pessoa, por estar doente.

ACAD DO SUCO DAS FOLHAS DE "BABOSA" (ALOF
ARBORESCENS MILL) SOBRE A ESPERMATOGENESE. Dacas,
ZB.R, Montanari, T. HCPA/UFRGS.

A "babosa" é uma planta medicinal amplamente utilizada
pela populacdo para os mais variados fins. Ela é usada ainda
para contracepcdo feminina e inducdo do aborto e da
menstruacdo. Aloe arborescens Mill. é a espécie provavelmente
usada no Rio Grande do Sul por ser a mais abundante neste
estado. Ha estudos investigando seu possivel efeito abortivo,
mas poucos sobre seu efeito na reprodugdo masculina. Neste
trabalho foi avaliado se o suco da mucilagem das folhas da
"babosa" afeta a espermatogénese, promovendo alteracdes
morfoldgicas nos tlbulos seminiferos. Para isso foi administrado
1000mg/kg/dia do suco, por via oral, por 70 dias, a camundongos
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CF1. Apos este periodo, os animais foram sacrificados, e
testiculos, epididimos e vesiculas seminais foram coletados,
pesados, fixados em liquido de Bouin e processados pela rotina
histoldgica. A morfologia dos tdbulos seminiferos esta
aparentemente normal. Vacuolizacdo ndo foi observada. Algumas
alterac@es celulares foram encontradas tanto no grupo tratado
como no controle e correspondem a células em apoptose.
Espermatides e espermatozoides com excesso de citoplasma e
dois nicleos foram encontrados, embora em pequeno ndmero,
apenas em animais do grupo tratado. Os ductos epididimarios
continham uma grande quantidade de espermatozoides na sua luz,
confirmando a produg&o normal destas células. As vesiculas seminais
apresentaram epitélio com espessura normal e secrecdo na sua luz,
sugerindo que a producdo de testosterona pelas células de Leydig
ndo tenha sido afetada. Portanto, a mucilagem das folhas da
"babosa" ndo possui um efeito antiespermatogénico.

UM OLHAR POSITIVO SOBRE A VELHICE. Gracioto, A., Silva,
C.R., Ribold;, C.0. Escola de Enfermagem da UFRGS/
EEUFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentac8o: atualmente vivemos uma situacdo
demografica que aponta para 0 aumento da populacdo de idosos,
fazendo-se necessario compreender o modo como eles sdo
percebidos na sociedade.

Objetivos: dendo assim, o objetivo desse trabalho &
apresentar algumas percepcdes que revelem o valor do idoso
para a sociedade.

Casuistica: & um estudo exploratorio descritivo, subsidiado
por uma pesquisa bibliografica.

Resultados: os resultados demonstram que a velhice é vivida de
maneira variavel sequndo o contexto social, pois ha ritmos diferentes
de envelhecimento. Evidéncias indicam ligacdo direta entre contato
social, apoio e longevidade. (Carter, McGoldrick e cols., 1995).
Podemos considera-la entéo, uma fase do desenvolvimento humano
e ndo um periodo exclusivo de perdas e incapacidades.

Conclui-se que é importante ndo tornar o fato de ser idoso
um estigma, pois este ndo mudou como ser humano, mantendo
sua individualidade, ou seja, no seu espaco o idoso deseja ser
livre e respeitado.

VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA: UM ESTUDO DE CASO.
Silva, C.R., Abreu, A., Alba, C.R., Silva, E.P., Marek, F.
Enfermagem. HCPA/UFRGS.

Os maus tratos contra as criancas sdo de extrema
importancia porque refletem as condicdes instaveis de muitos
paises subdesenvolvidos na medida em que o estresse
decorrente das dificuldades econémicas das familias contribui
para a violéncia contra a crianca. (ABRAPIA, 1997). A
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violéncia contra a crianca merece consideracdes sobre as
teorias relativas as causas, conseqiiéncias e a abordagem
pelos diversos profissionais. Definimos maus tratos como
toda acfo ou omissdo, intencional ou ndo, praticado por pais
ou responsaveis pela crianca e adolescente, causando para
as mesmas dano fisico, sexual e emocional (PIRES, 2001; p.
306). Objetivos: relatar um suposto caso de violéncia contra
uma crianga de 4 anos internada num hospital infantil de
Porto Alegre; conhecer os diversos tipos de violéncia contra
a crianca e explorar o tema com a finalidade de incentivar
as discussdes sobre este tipo de violéncia.

Delineamento: ¢ um estudo de caso Observacional
Exploratério realizado durante a disciplina de Enfermagem no
Cuidado a Crianca. Os preceitos éticos foram respeitados
omitindo-se 0 nome da paciente e a instituicio onde esta estava
internada.

Meétodos: primeiramente foi realizada uma busca bibliografica
contemplando a Violéncia contra a Crianca de uma forma geral,
suas causas, prevaléncia, aspectos legais, conseqiiéncias, como
proceder e os recursos oferecidos na comunidade. No seguimento
relatamos o caso da paciente.

Resultados: ndo conseguimos comprovar ou descobrir se
realmente a paciente foi vitima de abuso, até pelo pouco
tempo que tivemos com ela. Ao exame fisico ndo constatamos
alteracdes significativas, a ndo ser um corrimento vaginal
amarelado. Observamos que ela era uma crianca com
comportamentos ja erotizados e com dificuldades de
relacionamento com outras criancas de sua idade. Sequndo
a médica responsavel pelo caso, houve uma nova avaliacéo
que constatou himem integro e esse foi o principal motivo
da alta; o corrimento vaginal que a paciente tinha foi causado
provavelmente por mé higiene e o aumento de eosindfilos
devido & presenca de vermes. As recomendacfes meédicas
na alta foram em relacdo a possivel infestacdo por vermes
sendo entdo receitado um vermifugo. Conclusdo: ao nos
depararmos com casos de abuso sexual o primeiro sentimento
que nos vem a mente é a raiva: raiva do abusador; da
situacdo; da passividade de outros membros da familia e
raiva de nos mesmos por ndo termos possibilidade de fazer
algo pela crianca. 0 que mais impressionou; muito mais que
0 possivel mau trato, foi o desinteresse de toda a equipe;
como eles se permitiam ficar & cerca do acontecimento.
Alguns profissionais da unidade nem se quer tomavam
conhecimento do caso, ndo sabiam por que ela estava
internada. Constatamos com tudo isso, que & urgente a
necessidade de cursos de educacdo continuada para todos
os profissionais da area da salde voltados para o tema da
Violéncia contra a Crianca e sua abordagem, com a finalidade
de prestar uma assisténcia digna e adequada as criancas
que buscam ajuda nos hospitais. A sociedade deve se
comprometer e a Enfermagem através do "Cuidado Humano"
estar atenta para as criancas que atende.
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IMPACTO DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM E DE UM
MANUAL DE ORIENTACOES PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA. Ruschel, K.B, Domingues, F.B.,
Aliti; 6., Marona, D.S., Rabelo, E.R. Servico de Fnfermagem
em Terapia Intensiva/HCPA.

Fundamentacdo: a estabilidade de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (ICC) requer esforcos de uma equipe
multidisciplinar. Estudos na literatura mundial tém enfatizado
que a ma aderéncia ao tratamento sdo decorrentes do limitado
conhecimento dos pacientes sobre a ICC e o auto-cuidado.

Objetivos: avaliar o impacto das consultas de enfermagem
e de um manual de orientacdes para ICC.

Casuistica: pacientes responderam a um questionario
estruturado antes da primeira consulta de enfermagem e apos
4 consultas.

Resultados: 50 pacientes, idade média de 58 anos, (62%
masculino). 1) Sobre o conhecimento da doenga tanto na
primeira como apos as quatro consultas, 40 (80%) sabiam
que era o coracdo que estava "fraco"; 2) Sobre o controle
de peso: 22 (44%) se pesavam e 28 (56%) ndo, destes, 7
(25%) faziam menos de uma vez por semana, apos 4
consultas: 38 (76%) passaram a se pesar, destes 12 (31%)
mais de uma vez por semana; 3) Ganho de peso em curto
espaco de tempo: 26 (52%) relacionavam a retencdo de
liquidos, e 24 (48%) desconheciam o motivo, apés quatro
consultas: 35 (70%) relacionavam a retencédo de liquidos e 15
{30%) desconheciam o motivo; 4) Considerando a atividade fisica:
12 (24%) ndo faziam nenhum exercicio, 24 (48%) caminhavam
regularmente e 12 (24%) ndo sabiam dos beneficios, apos 4
consultas: 33 (66%) passaram a caminhar regularmente, e o
restante, 17 (34%) continuavam sem caminhar,embora
conscientes do beneficio; b) Considerando controles como
restricdo de sal e liquidos, os pacientes foram questionados da
regularidade destes: 22 (44%) sempre, 13 (26%) as vezes, 7
(14%) freqiientemente e 7 (14%) nunca controlavam, apds as
quatro consultas 36 (72%) passaram a controlar sempre, 8 {16%)
as vezes e 6 (12%) continuavam sem nenhum controle.

Conclusdes: estes dados indicam que, apesar do
conhecimento satisfatorio sobre a doenca, os aspectos
relacionados ao auto-cuidado e a aderéncia, sdo insuficientes e
seguidos irregularmente. Ap0s as quatro consultas estes
resultados tiveram uma melhora significativa. Neste contexto,
a atuacdo da enfermagem é fundamental, visando & educacéo
intensiva e sistematica através de consultas, utilizacdo de
material escrito e ilustrativo.

TREINAMENTO EM PROCEDIMENTOS DE FNFERMAGEM
PARA ESTUDANTES DE MEDICINA: UMA NOVA TENDENCIA.
Dubin Wainberg, V., Quinto, G. Faculdade de Medicina da
ULBRA/RS. Outro.
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Introducdo: atualmente, alguns procedimentos em nivel
hospitalar sdo praticas consagradas de enfermeiros. Como néo
sdo treinados durante sua graduacdo, muitos médicos acabam
ndo desenvolvendo habilidades na realizacdo de tais
procedimentos e, quando precisam fazé-los, acabam correndo
maiores riscos de iatrogenia. Para tentar reverter esta situacéo,
a Faculdade de Medicina da ULBRA-RS treina os académicos de
Medicina, na Disciplina de Cuidados Gerais com o Paciente, para
torna-los aptos a pratica de procedimentos de enfermagem.

Objetivos: apresentar a Disciplina Cuidados Gerais com o
Paciente, ressaltando a sua importancia na formacao dos médicos
modernos.

Materiais e métodos: foi realizado avaliacdo observacional
da Disciplina de Cuidados Gerais com o Paciente com registro
das atividades desenvolvidas e analise estatistica destas.

Resultados: académicos de Medicina cursam, durante o
quarto semestre da faculdade, uma cadeira que se divide em
modulo tedrico (aproximadamente um més) e modulo prético
(restante do semestre). Inicialmente, em manequins e,
posteriormente, em pacientes, treinam afericdo de sinais vitais,
puncéo venosa e arterial, curativos, montagem de equipos de
soro, administracdo de medicamentos, cuidados com o bem-
estar dos doentes, sondagem vesical, banho no leito, retirada
de pontos, enema, etc. Todos pacientes sdo consultados se
concordam com a realizacdo do procedimento por estudantes
de graduaco e a quase totalidade se mostra receptiva. Duas
professoras enfermeiras supervisionam e orientam as atividades,
feitas em hospitais gerais, nos setores de internacéo, UTI e Bloco
CirGrgico. Seminarios e avaliacGes tedricas encerram a Disciplina.

Conclusdes: 0 médico deve estar treinado em procedimentos
de enfermagem, caso necessite deles e esteja indisponivel
profissional enfermeiro. Para proporcionar este treinamento, a
Faculdade de Medicina da ULBRA-RS introduziu a Disciplina de
Cuidados Gerais com o Paciente no seu curriculo, de forma
pioneira nas escolas de Medicina do Brasil

AVALIACAO DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PELO
PACIENTE COM DOR. Giacomolli, A.M., Caregnato, R.C.A.
ULBRA. Outro.

Resumo: este estudo, de natureza quantitativa, teve como
objetivo conhecer a opinido dos pacientes com dor sobre o
atendimento prestado pela enfermagem para o alivio da mesma.
Neste trabalho, foram pesquisados 30 pacientes através de um
questionario aplicado em forma de entrevista. Verificou-se que
a maioria foi bem atendida e outros questionaram a qualidade
do atendimento. Constatou-se que a enfermagem muitas vezes
g atenciosa, prestativa e em outros momentos ndo investiga,
ndo ouve e ndo conversa com o paciente sobre sua dor,
simplesmente medica, e, normalmente, ndo faz uso de medidas
auxiliares alternativas para o alivio da mesma. Percebemos que
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a assisténcia ao paciente com dor ainda ndo é conduzida da
melhor forma, talvez por desconhecimento, falta de treinamento
ou até mesmo por desinteresse pelo outro.

ENFERMAGEM DE DOENCAS
CONTAGIOSAS

AVALIACAD DA UTILIZACAO DOS QUARTOS DF
ISOLAMENTO NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE. Pires, M., Konkewicz, L.R., Kuplich, N.M., Seligman,
B.G.S. Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)/
HCPA.

Fundamentagdo: os profissionais da Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) realizam o controle das solicitacdes
de leitos de isolamento, diariamente, fornecendo as prioridades
ao Servicos de Admissao e de Emergéncia. A CCIH gerencia as
internaces em oito (8) quartos adultos na Ala Sul. Em razdo da
demanda elevada de solicitacdes de quartos de isolamento, a
CCIH em conjunto com a Administracdo Central e Servico de
Emergéncia definiram doencas prioridades para internar nesses
leitos. Séo elas: doencas de transmissdo respiratoria (tuberculose,
varicela, meningite por meningococo e Haemophilus, Sarampo,
Rubéola), pacientes com infeccies transmitidas por
microorganismos multirresistentes, aqueles com infecces
transmissiveis por contato e pacientes imunodeprimidos com
menos de 1000 leucécitos e/ou menos de 500 neutrofilos

Objetivos: avaliar a utilizacdo dos quartos de isolamento
gerenciados pela CCIH do HCPA e identificar os problemas
encontrados na ocupacdo dos mesmos.

Casuistica: estudo prospectivo, observacional realizado no
periodo de janeiro a marco de 2002. Foram acompanhadas as
internaces nos leitos de isolamento de pacientes adultos do
HCPA para identificar motivos de internacédo, tempo de
permanéncia e tempo de espera para transferéncia desses leitos
apos a liberacdo do isolamento.

Resultados: analisando os resultados verificou-se que 80% dos
pacientes que ocuparam os leitos de isolamento tinham tuberculose,
15% internaram sem indicacdo de isolamento e oS restantes por
varicela, infeccdes por microorganismos multirresistentes e
neutropenia. 0s problemas encontrados foram ocupacdo inadequada
e elevado tempo de espera para desocupacdo do quarto de
isolamento, por falta de leitos para transferéncia. O total de ocupagdo
dos leitos com pacientes por motivo inadequado foi de 67 dias. A
espera para transferéncia totalizou 95 dias, numa variagdo de 1a 21
dias. Ja que o periodo avaliado foi de 3 meses, a ocupacéo adequada
dos 8 leitos representaria 720 dias de internacdo. O somatorio de
dias inadequados, seja por internacdo sem motivo ou espera para
saida do leito, totalizou 162 dias (22%)

Conclusdes: o tempo de ocupacéo inadequada dos leitos de
isolamento, bem como internactes nesses leitos sem indicacdo,
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estd muito alto evidenciando a necessidade de melhorar a
comunicacdo entre os profissionais do Controle Infecgdo, Servigo
de Admissdo e enfermeiros, com a finalidade de otimizar a
ocupacéo desses leitos.

PERFIL DOS USUARIOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ADESAO DE UM SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
EM DST E AIDS. Preussler, G.M.1., Muller, C.P., Wachholz,
N.LR, Lupi, A.S. Servico de Assisténcia Especializada em DST
e Aids, SMS de Porto Alegre. Outro.

Introducéo: a ampla utilizacdo dos anti-retrovirais pelos
portadores da infeccdo pelo HIV/Aids remete profissionais de
salide e pacientes a um outro problema: a dificuldade no uso
continuo destes medicamentos. A ndo adesdo torna-se um sério
problema de salde plblica, uma vez que pode levar ao
agravamento da doenca, surgimento de cepas virais resistentes
e elevacdo dos custos do tratamento. Para uma abordagem
adequada deste problema é necessario conhecer a populagdo
atendida. Neste sentido, o Ambulatdrio de Adesdo do SAE/POA
realizou um estudo do perfil da clientela atendida em consulta
de enfermagem.

Objetivo: tracar o perfil da clientela portadora da infeccdo
pelo HIV/Aids em uso de anti-retrovirais e atendidos neste
Servico.

Meétodos: estudo descritivo da populagdo atendida no periodo
de julho a dezembro de 2001, com o levantamento dos dados
realizado no periodo de julho de 2001 a marco de 2002. As
fontes dos dados do Estudo foram o documento de registro da
consulta de enfermagem, o prontuario do paciente e 0s registros
da farmacia. O Sistema de banco de dados utilizado foi o Epi
Info 6 e os dados serdo apresentados através de tabelas de
frequéncias.

Resultados: de julho a dezembro de 2001 foram atendidos
357 pacientes em consulta de enfermagem, no Ambulatorio de
Adeséo. A populacéo atendida foi composta em 68,3% de adultos
entre 21-40 anos, sendo que, o sexo feminino foi representado
por 54%. Quanto ao grau de escolaridade e ocupacéo, 58,7%
ndo concluiu o 1° grau e 44% estava desempregada. O uso de
preservativo nas relacdes sexuais foi apontado em 53,5% dos
registros. O consumo de alcool e/ou drogas ilicitas foi admitido
por 42,9% da populacdo atendida. Com relacdo ao tempo de
conhecimento da sorologia para o HIV, 33,9% tinham
conhecimento de sua sorologia ha 1ano ou menos. Mantiveram
a busca mensal regular de anti-retrovirais 70,3% dos pacientes
acompanhados.

Conclusdes: a populacdo é constituida predominantemente
por adultos entre 21 e 40 anos e mulheres; apresenta uma
situacéo socioscondmica desfavoravel, avaliada através da baixa
escolaridade, alto indice de desemprego, e um nimero elevado
de usuarios de drogas, caracteristicas essas que sdo reconhecidas
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como preditivas de ndo adesdo ao tratamento com anti-
retrovirais. Observa-se também que dos pacientes atendidos,
apenas 53,5% referem uso regular de preservativo nas relagdes
sexuais. Considerando que para esta populacdo, 0 uso do
preservativo & fortemente recomendado e causa
constrangimento admitir 0 ndo uso, estimamos que este
percentual esteja abaixo do percentual levantado, 0 que pode
estar contribuindo com a propagacédo da infeccéo e, ainda, a
transmisséo de cepas virais ja resistentes a terapéutica disponivel
para uso no Pais. Uma consideravel parcela da populacéo
atendida, no periodo (33,9%), tem conhecimento recente de
sua condicdo de portador do HIV, hd um ano ou menos; a maioria
dos atendimentos sdo para orientacdo e acompanhamento da
terapia inicial. Podemos estimar a prevaléncia da adeséo para
0s pacientes atendidos no ambulatério de adeséo, no periodo
do estudado, em 70,9%, tendo como base a regularidade das
retiradas mensais.

ENFERMIAGEM DE SAUDE
PUBLICA

PREVALENCIA DE ALTERACOES POSTURAIS EM ESCOLARES
DE UMA ESCOLA DA REDE PUBLICA DE ENSING DE PORTO
ALEGRE. Corresa, S.G., Santos, M., Selau, L.0.

Curso de Enfermagem. Outro.

0 periodo de idade escolar é crucial para a aquisicdo de
comportamentos e praticas de salide para a vida do adulto
saudavel (Potter,1999). Os enfermeiros tém papel fundamental
na salide do escolar, especialmente no que tange a prevencao.
Segundo Souza (1987), boa postura é guando o individuo
apresenta tensdo muscular minima associada a economia
energetica e, também apresenta elasticidade e tonacidade
muscular adequadas a estruturas particularmente normais. Com
0 objetivo de detectar a prevaléncia de alteragdes posturais em
escolares, realizamos um estudo quantitativo analitico, no
primeiro semestre de 2002, visando a rastear alteractes
posturais. Foram avaliadas 200 criangas entre 9 e 14 anos.
Estabelecemos um contato inicial com a escola e professores
explicando o objetivo da pesquisa, solicitando a participacdo com
0 consentimento, garantindo sigilo dos dados coletados. Utilizou-
se exame biométrico (peso e altura), o protocolo de 1 minuto de
KNOPLICH e o teste de Adams, durante a realizacdo do exame
fisico. Foram detectados 127 casos normais (63%) e os seguintes
casos suspeitos: 41 casos de escoliose (20%), 21 casos de lordose
(11%) e 11 casos de cifose (6%), perfazendo 83 casos suspeitos
que necessitam de investigacdo e exames complementares. 0s
resultados indicam a importancia da deteccdo precoce dos
distarbios posturais, proporcionando um indice menor de
morbidade, devido a precocidade do diagndstico. Sugere-se que
sejam oferecidos programas de educacéo e satide as escolas da
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rede piblica do municipio, objetivando conscientizar e capacitar
educadores e pais em relagdo a deteccéo precoce e tratamento
dos dist(rbios posturais em criancas na idade escolar.

UMA VIVENCIA ACADEMICA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA. Abreu, E.C., Ardenghi, V.A., Britta, C,,
Santos, E.R.G., Silva, R.C.G., Soares, M.M., Vieira, [.A.,

Worm, V. Escola de Enfermagem/UFRGS. Outro.

Este trabalho descreve vivéncias tedrico-praticas dos alunos
do 3° semestre da Escola de Enfermagem da UFRGS. Trata-se
de uma atividade académica onde procuraram relacionar seus
aprendizados praticos com os contetdos tedricos de sala-de-
aula e as necessidades sentidas pela populacéo - clientes - durante
o periodo de estagio.

A VISITA DOMICILIAR COMO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS DE PESQUISA E VIGILANCIA EM SAUDE: ESTUDO
DESENVOLVIDO COM FAMILIAS DE ADOLESCENTES
VITIMAS DE HOMICIDIO EM PORTO ALEGRE (NOTA
PREVIA). Roese, A., Lopes, M.J.M.

Escola de Enfermagem/UFRGS. Outro.

0 presente trabalho esta sendo desenvolvido para obtencéo
do grau de enfermeira pela académica Adriana Roese. Trata-se
de um estudo que situa a visita domiciliar como forma de coleta
de dados em pesquisa e de vigilancia em salide, baseado na
pesquisa intitulada "A Mortalidade por Homicidios em
Adolescentes em Porto Alegre de 1998 a 2000". Como objetivo,
busca-se descrever e analisar a visita domiciliar como instrumento
de coleta de dados para a pratica de pesquisa e vigilancia em
salde. O referencial metodoldgico é oriundo da epidemiologia
descritiva e tem como base as anotacdes do didrio de campo.
Utiliza a categorizacdo tematica dos aspectos relevantes e das
dificuldades encontradas na coleta de dados, discutindo as
potencialidades da utilizacdo das visitas domiciliares em pesquisas
académicas e na pratica de vigilancia em salide. As consideracdes
gticas remetem ao trabalho de origem, o qual passou pela
aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS. 0 trabalho esta em fase de anélise dos dados com
término previsto para setembro deste ano.

AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL DO ESQUEMA
BASICO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE. Souzs, A.C., Weber, L.

Escola de Sadde Publica. Outro.

Muitas doencas sdo imunopreveniveis, através da vacinacdo
ativa. No Brasil, todavia, assim como em outros paises em
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desenvolvimento, estas doencas ainda atuam no quadro morbido
do pais, apontando para falhas no sistema de imunizacéo. O
Centro de Salde Murialdo, possui sete Unidades Basicas de
Satde (UBS), na zona leste do municipio de Porto Alegre. Em
uma de suas UBS historicamente a cobertura vacinal é muito
baixa, estando em torno de 60% nas vacinas em geral. Existem
algumas hipdteses para a ocorréncia deste fato (como por
exemplo o facil acesso a outros servicos de salide e o poder
aquisitivo mais alto), mas para confirma-las, ou ndo, faz-se
necessario a realizacdo de uma investigacdo epidemiologica. O
objetivo deste estudo ¢ analisar a cobertura vacinal das criancas
menores de um ano de vida, da area de abrangéncia de uma
Unidade Bésica de Salide, da zona leste de Porto Alegre. Seréo
realizados dois métodos para a coleta dos dados, primeiramente,
durante uma Campanha de Multivacinacdo, sera levantado o
nimero de criancas com menos de cinco anos da area de
abrangéncia que realizam suas vacinas em clinicas particulares,
onde também seréo avaliados os Cartoes da Crianca, que é o
documento onde sdo registradas as vacinas aplicadas, para
avaliar o percentual de criancas com vacinacdo completa e
incompleta. Apos esta coleta sera analisado se existem outras
criancas que ndo compareceram a Campanha. Entéo serdo
realizados inquéritos domiciliares para as criancas com idade
entre um ano e sete meses, que ndo comparecem a Campanha.
Foi escolhida esta faixa etaria, pois este projeto visa a avaliar a
cobertura vacinal de criancas menores de um ano, e com 7
meses, estas ja deveriam ter completado o minimo de doses
que consideraremos neste estudo como esquema completo, quais
sejam: trés doses das vacinas contra a poliomielite, triplice
bacteriana e haemophilos influenza B e hepatite B e uma dose
das vacinas contra o sarampo e tuberculose. Serdo coletados
dados que permitam fazer uma analise socioecondmica das maes
para posterior comparacdo entre cobertura vacinal e condices
socioeconomicas. Este trabalho esta na fase de coleta de dados.
Acreditamos que os resultados deste estudo possam trazer
subsidios para a reflexdo da pratica preventiva dos profissionais
de satde da referida Unidade Basica de Salde.

0S EFEITOS DA EXPERIENCIA DE TERRITORIALIZACAO NO
TRABALHO DE UMA EFQUIPE DE SAUDE. Souza, A.C., Weber,
L., Guimarges, F.A.0. Escola de Sadde Piblica. Outro.

0 trabalho de uma Unidade Basica de Sadde (UBS), cujo
funcionamento esteja pautado em Atencdo a Salde -
diferenciando-se do pronto atendimento - e que busque educacio
e promocdo da salde, deve estar em sintonia com a comunidade
a qual é dirigido. A aproximacdo com a comunidade e sua
realidade é fundamental para que qualquer trabalho, com esse
enfoque, se torne efetivo. Com esse objetivo, a equipe da UBS
V, do Centro de Salide Escola Murialdo (Porto Alegre/RS), realizou
seu processo de territorializagdo. Num primeiro momento, nosso
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interesse era mapear a totalidade da area de abrangéncia, o
que denominamos de Macroterritorializacdo. Isso nos levou a
sair, observando a regido: seus limites, os recursos disponiveis,
aspectos geograficos, sanitarios, demograficos, enfim, tudo o
que pudesse ser relevante para a populaco e sua salde. De
todo territorio, selecionamos uma pequena area (correspondente
a 15,6% da area total) em funcéo dos riscos oferecidos a salide
- que foram constatados na macroterritorializacdo - para
iniciarmos a Microterritorializacéo ("inicio" pois a idéia é seguir
até a finalizagdo de toda area). Nossa meta era caracterizar a
populagdo, investigando aspectos como: nlimero de moradores
por casa, sexo, idade, escolaridade, condicdes fisicas da moradia,
lazer, que doencas tinham, freqiiéncia da revisdo médica/
odontologica, etc., situacdo de emprego e renda, entre outros.
Para isso foram realizadas visitas domiciliares, com aplicagdo
do questionario aberto, que servia também ao propésito de
aproximacéo, possibilitando que a comunidade conhecesse um
pouco mais sobre o funcionamento do posto de satide. Atraves
dos novos dados, foi possivel atualizar e confirmar as informacdes
de registro na UBS e os prontuérios das familias, além de
visualizar a qualidade de vida destas. Da mesma forma propiciou
a organizacéo de estratégias de educacéo e promogcao de salde
especificas para a comunidade, como a implantacdo de
programas para Asma, Diabetes, Gestantes, e 0 aprimoramento
de outros j& em andamento, como o Programa Pra-Crescer.
Participar desse tipo de trabalho promove, dentro da equipe,
uma mudanca de postura profissional e de direcionamento das
atividades, o que concluimos ser de extrema importancia para a
qualidade do servico prestado.

EXPERIENCIAS DO SEGUNDO ANO DE UMA RESIDENCIA
INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA NA AREA DE
ENFERMAGEM. Souza, A.C., Torres, A.A., Freire, C.S.,
Kerkhoft, C. Escola de Saide Piblica. Outro.

0 Programa de Residéncia Integrada em Salde Coletiva
desenvolvido pela Secretaria Estadual de Salide/Escola de Satde
Plblica no Centro de Satde Escola Murialdo (CSEM), no municipio
de Porto Alegre/RS, tem como objetivo qualificar profissionais
de saide para a intervencdo analitica, critica, investigativa e
propositiva no ambito técnico, administrativo e politico
institucionais de satde no campo do Sistema Unico de Satide -
SUS (Regimento Interno, 2001). As atividades da Residéncia na
area de Enfermagem no Centro de Salde Escola Murialdo séo
desenvolvidas durante dois anos, sendo o primeiro realizado em
suas sete Unidades Basicas de Satde (UBS), em conjunto com
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e odontélogos). No segundo ano
as atividades sdo efetuadas em diversos campos de estagio, a
fim de possibilitar uma ampla visdo integrada do sistema de
salide vigente. 0 presente trabalho tem como intuito descrever
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as atividades especificas do profissional enfermeiro desenvolvidas
durante o segundo ano da Residéncia em Salde Coletiva. 0
estagio de Gerenciamento prima a aprendizagem gerenciar uma
equipe incluindo atividades de diagnéstico, planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das agdes de salide. Outro campo
de estagio € o setor de emergéncia de um pronto atendimento
do municipio o qual proporciona desenvolver habilidades para
trabalhar objetivamente nas situacdes inesperadas, com sua
equipe e outros profissionais da area. No Setor de vigilancia
epidemiologica desenvolvem-se atividades que visam a reunir
informacdes que abranjam, de forma transversal e longitudinal,
0 comportamento e a historia natural de uma doenca, detectando
e prevendo mudancas no curso epidemioldgico passivel de ser
alterado por fatores condicionantes. Durante o estagio, as
residentes devem realizar um projeto e coordenar uma campanha
de vacinacéo. As experiéncias em salide mental séo vivenciadas
no Plantdo de salde Mental do municipio, tem por objetivo
conhecer a rede de assisténcia mental, bem como os mangjos
necessarios ao atendimento de pacientes com sofrimento
psiquico agudo. As residentes de enfermagem também estagiam
em um Departamento da Secretaria Municipal de Salde, onde
conhecem o desenvolvimento de projetos de uma Politica de
Atencdo a Salde. Outro estagio é realizado em um Hospital
para tratamento de tuberculose. Nele & possivel também
conhecer um Centro de Referéncia de Imunizagdes Especiais,
um hospital Dia para pacientes com AIDS e um Centro de
Aconselhamento e Testagem. Além dos estagios citados
anteriormente que sdo conhecidos como curriculares, também
sd0 oportunizados a realizacdo de dois meses de estagio opcional.
Nesse & o proprio residente que escolhe onde pretende estagiar,
podendo ser no proprio municipio ou até mesmo fora do pais.
Paralelamente a estes estagios sdo desenvolvidas atividades
tedricas que visam a complementacéo de contelidos e suporte frente
a adequacéo e referéncias do contexto da Sa(de Piblica. Com os
varios campos de estagio oportunizados no decorrer desses dois
anos, espera-se que o profissional enfermeiro seja capaz de organizar
e trabalhar para a obtencéo dos melhores resultados junto as equipes
multiprofissionais. E também que possa atuar com embasamento
técnico e cientifico nas mais diversas situacdes, com vistas a prestar
um cuidado integral e humanizado.

PROJETO ASSISTENCIAL: A CONSTRUCAO DE UMA
OUVIDORIA EM SAUDE ESCOLAR. Souza, A.C. Escola de
Satide Puiblica. Outro.

Estudos mostram que os escolares sentem falta de um
local de facil acesso, onde possam conversar sobre questdes
que Ihes interessam e lhes suscitam dividas. O enfermeiro
tendo como sua maior caracteristica profissional a educacéo,
visto que em todas as suas acdes realiza atividades
educativas, pode atuar como facilitador deste processo. O
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objetivo desta proposta é desenvolver uma ouvidoria, ou seja,
um espaco que vise a facilitar o acesso da comunidade escolar
(alunos, pais, professores e funcionarios) a informacéo e ao
atendimento de suas necessidades de salde. Atraves de
nossas experiéncias na Enfermagem Comunitaria, verificou-
se a necessidade de trabalhos e estudos com a comunidade
escolar. Este trabalho foi realizado em uma escola estadual
de ensino fundamental da zona leste de Porto Alegre RS,
durante o segundo semestre do ano de 2000. As atividades
deste projeto basearam-se em trés Eixos: a) no de Capacitacéo
para Adultos desenvolveram-se 7 oficinas com total de 206
participantes; b) no Eixo assistencial realizaram-se 25 consultas
de enfermagem, e ¢} no eixo educativo desenvolveram-se 8
oficinas com a participacdo de 95 alunos. Todas estas atividades
tinham como foco a salde, e através delas procurou-se abordar
diferentes temas conforme a necessidade dos educandos e
adultos. Com este projeto, comprovamos a validade do
desenvolvimento das técnicas de oficinas e consultas de
enfermagem como meios eficazes para se trabalhar a educacio
e a salde junto a comunidade escolar, bem como uma
enriquecedora troca de experiéncias e conhecimentos.

A MORTALIDADE POR HOMICIDIOS EM ADOLESCENTES EM

PORTO ALEGRE DF 1998 A 2000. Roess, A., Lopes, M.J.M.,

SantAnna, A.R, Aerts, D.R.G. Escola de Enfermagem/UFRGS.
Outro.

Trata-se de um estudo da vulnerabilidade dos
adolescentes de Porto Alegre a mortes violentas. Pretende
identificar os jovens que morreram por homicidio nos anos
de 1998 a 2000, a partir de suas trajetdrias pessoais e
familiares, utilizando a nocéo de vulnerabilidade e situacdo
de risco para compor o cenario desses eventos. Para tanto,
0s sujeitos sdo os adolescentes de 10 a 19 anos que foram
vitimas de homicidios nos anos citados. A perspectiva
metodoldgica do projeto é definida como hibrida, combinando
coleta e andlise de dados guanti e qualitativos. A fonte de
dados sdo as Declaracdes de Obito (DOs) arquivadas na
Secretaria Municipal de Salde e entrevistas semi-
estruturadas desenvolvidas junto as familias desses
adolescentes. A fase inicial do projeto foi o levantamento
das DOs e a melhoria dos enderecos das familias. Os dados
preliminares mostram que 57 adolescentes morreram por
homicidio em 1998; 61, em 1999; e, 72, em 2000,
totalizando 190 6bitos nos 3 anos estudados. A fase atual
da pesquisa € a da realizacdo das entrevistas com os
familiares destes jovens e analise dos dados.

PROJETO DE PESQUISA- AFASTAMENTO DO TRABALHO
POR DORT: UMA ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL. Fabiana,
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R.H., Denise, T.S. Servico de Saide Piblica/HCPA/
Ambulatério das Doencas do Trabalho. HCPA.

A'salide do trabalhador & uma area em crescente expansao
e ainda pouco explorada pelos profissionais de salde, isso &
refletido na pouca quantidade de bibliografia sobre o assunto.
Segundo Oliveira (1997), as DORTs (Doenca Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho) séo as maiores responsaveis pelo
afastamento do trabalho entre a populacdo com menos de 40
anos.

Assim, este projeto objetiva compreender 0s sentimentos
dos pacientes que encontram-se afastados do trabalho devido a
DORTs. Visando, com isso, a encontrar formas de prestar
assisténcia direcionadas a esses pacientes e contribuir para que
os profissionais da area de salde saibam compreender esses
sentimentos e atuarem eficazmente no cuidado a esse grupo de
trabalhadores.

Segundo Richardson (1999), sera um estudo qualitativo
exploratorio-descritivo pois visa a compreender os
significados, analisar os fendmenos sociais que interferem
no comportamento dos individuos. Sera realizado no
Ambulatorio da Zona 12, na agenda da Enfermagem do
Trabalho (EDR) do HCPA. Esta agenda é atendida por
professores da Escola de Enfermagem da UFRGS durante
periodo letivo e ndo-letivo. Sendo no periodo letivo campo
de estégio supervisionado. A populacéo do estudo serdo os
trabalhadores da comunidade (pacientes externos) que
comptem a demanda da agenda de consultas da enfermagem
do trabalho (EDR) no ambulatério da zona 12 no HCPA. Os
trabalhadores que fardo parte da amostra deste estudo seréo
aqueles com consulta marcada no més de agosto de 2002,
com diagndstico de LER/DORT e afastados do trabalho neste
periodo. O tamanho da amostra dependerd do nimero de
pacientes agendados no periodo especificado e da
disponibilizagdo dos mesmos. Apds o término da consulta, o
trabalhador sera abordado sobre sua disponibilidade no
estudo, e sera fornecido o termo de consentimento livre e
esclarecido. Serd realizada uma entrevista semi-estruturada
com perguntas norteadoras de entrevista, como: qual seu
sentimento apos ter recebido seu diagnostico de LER e ndo poder
realizar seu trabalho? Como o Srfa) se sente estando afastada
do seu trabalho com uma doenca incapacitante como a DORT?
A duracdo de cada entrevista durard cerca de 30 min, sera
gravada em sua totalidade e transcrita integralmente,
respeitando os aspectos ticos.

Segundo Minayo (1994), esse estudo segue o referencial de
analise conteddo que constitui-se dos seguintes passos:
ordenacdo e classificacdo das informactes e analise final. Na
fase de ordenacdo, as fitas gravadas serdo transcritas e
identificadas com os niimeros fornecidos, conforme a seqiéncia
cronologica. Apos, os dados serdo classificados através da leitura
das entrevistas, identificando idéias centrais e estruturas
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relevantes. Para a analise final, o intuito é de articular o material
empirico e o referencial teérico, ndo somente relatando a
descricdo dos dados, mas estabelecendo as relacdes, para a
explicacdo do problema dessa pesquisa.

VIVENCIA-ESTAGIO NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL: UM RELATO DE
EXPERIENCIAS. Torres, 0.M., Boeri, V.A., Pelaez, P,
Rodrigues, H.C.P. Qutro.

0 movimento estudantil historicamente tem contribuido para
a construcdo sociocultural do pais, em seus micro e macro
espacos de atuacdo, legitimando-se pela analise critica da
realidade social em seu carater propositivo e interventivo de
transformacéo. £ neste sentido de projecdo que surgiu do proprio
movimento estudantil a proposta de realizar um projeto de
Vivéncia-Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-
SUS), como uma experiéncia de articulacdo entre 0 movimento
estudantil e a gestdo plblica, voltada & formacgdo de recursos
humanos para o SUS. A organizacdo deu-se entre a Escola de
Salde Publica e o Nucleo Estudantil de Trabalhos em Salide
Coletiva (NETESC). Contou com o apoio da Associacdo Brasileira
de Enfermagem, Associacdo Brasileira de Odontologia e
Associacdo Médica do Rio Grande do Sul. O processo de
implementacdo ocorreu através do estagio nas 19
Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) do Estado do Rio
Grande do Sul. Precedeu-se por uma etapa de capacitacdo de
112 universitarios de 15 cursos de graduacéo da area da salde,
de diferentes instituictes de ensino superior. Na etapa conclusiva
ocorreu a socializacdo das vivéncias entre os dezenove grupos
de estagio, através de relatos e construcdo de relatorio.
Objetivamos, com este estudo, compilar experiéncias entre
quatro CRS - 57, 8% 13% e 15% - sediadas nos municipios de
Caxias do Sul, Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Palmeira
das Miss@es, respectivamente.

AVALIACAD DOS USUARIOS SOBRE ACESSO E
ACOLHIMENTO EM UNIDADES DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE. lima, MA.D.S., Ramos, D.D., Gustavo, A.S.,

Nauderer, T.M., Rosa, R.5.
Escola de Enfermagem. HCPA/UFRGS.

0 papel do usuario como protagonista do sistema de salide
tem impacto direto na melhoria da relacdo entre ele e o servico.
A avaliacdo pelos usuarios, permitindo ouvir sua opinido pelos
servicos prestados em funcdo de suas necessidades e
expectativas, € uma das atividades que podem assegurar a
qualidade dos servicos de saide. Acesso e acolhimento sdo
elementos que podem favorecer a reorganizacdo dos servicos e
a qualificacdo da assisténcia prestada e remetem a discussdo
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de modelos assistenciais, que dizem respeito a producdo de
servicos de salide. Assim, tem-se por objetivo caracterizar, a
partir da opinido dos usuarios, 0 acesso ao atendimento e como
vem sendo prestado o servico que lhes é oferecido, quanto a
forma como sdo acolhidos, em unidades de salde de Porto
Alegre. Trata-se de um estudo qualitativo. A coleta de dados
esta sendo realizada através de entrevistas semi-estruturadas
com os usuarios, preferencialmente ap6s o término do
atendimento nas unidades de salde selecionadas. Para analise
dos dados prevé-se a utilizacdo da técnica de analise de conteldo
tematico. Os resultados podem subsidiar intervengdes na forma
de organizacdo dos servicos de salde, visando seu
aperfeicoamento.

0 GRAU DE DEPENDENCIA DE PACIENTES 1DOSOS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE NO MOMENTO DA ALTA
HOSPITALAR: SUBSIDIOS PARA 0 CUIDADO DOMICILIAR.
Santos, B.R L., Soeiro, P.G.C., Cesar, A.M. Departamento de
Assisténcia e Orientacéo Profissional-Nicleo de Estudos em
Educacio e Saide na Familia e Comunidade-£scola de
Enfermagem-UFRGS. HCPA/UFRGS.

Observa-se um grande nimero de pacientes idosos, com
insuficiéncia cardiaca grave, os quais recebem alta hospitalar
necessitando de cuidados de enfermagem no domicilio. Neste
contexto, o Ntcleo de Estudos em Educacéo e Salide na Familia
e Comunidade, através do projeto intitulado "Formacdo de
Recursos Humanos e Politicas de Salide: sade do idoso" notou
que é necessario contribuir para esta nova realidade. Por isso,
este projeto tem como objetivo avaliar o grau de dependéncia
de pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca grave no momento
da alta hospitalar. Este estudo é do tipo descritivo exploratorio
com analise quantitativa através do software Epi Info 6.0 para
fins estatisticos. A populagdo foram pacientes idosos com
insuficiéncia cardiaca grave no momento da alta hospitalar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram adotados os
principios éticos segundo Polit e Hungler (1985) e Goldim (2000).
Os dados foram coletados a partir do instrumento de Classificacdo
de Pacientes de Perroca (1998). Os resultados estabelecem a
importancia das intervencdes no domicilio para estes pacientes.

0 PERFIL DOS PARTICIPANTES DOS GRUPOS DE
ADOLESCENTES NAS ESCOLAS DE SANTA CRUZ DO SUL E
REGIAD. Pereira, L.C., Pauli, L.T.S. Outro. Projeto de
Pesquisa do Departamento de Fnfermagem e Odontologia -
curso de Enfermagem, Universidade de Santa Cruz do Sul/
UNISC.

E na adolescéncia que o jovem constroi sua identidade, busca
autonomia e passa a viver a sexualidade. H4 uma passagem
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para a vida adulta, o corpo torne-se apto a reproducdo. A
gravidez, em meio a estas transformacdes, tem recebido
destaque nos estudos da area de Satide Piblica, j& que os indices
de gravidez precoce tiveram uma elevacéo significativa. 0
Ministério da Salde afirma que o nimero de partos em
adolescentes entre 15 e 19 anos podera chegar a 800 mil até o
fim de 2002. Além disso a alta incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis com conseqiéncias graves sob o ponto de vista
da satde genital e reproducdo, bem como a alta taxa de morbi-
mortalidade materna na adolescéncia, requer acdes preventivas
e de promocAo de salide relativa a estas questdes. Objetiva-se
com essa pesquisa conhecer o perfil dos participantes de grupos
de adolescentes, pela analise de detalhes relativos a seus
interesses e a partir de entéo subsidiar o atendimento adequado
a demanda dos adolescentes nos servicos de salde. A pesquisa
tem por base a bibliografia, sendo que os sujeitos da pesquisa
sdo alunos das escolas de Santa Cruz do Sul e Regiéo que
voluntariamente participaram destes grupos. A analise dos dados
esta sendo realizada de forma qualitativa e quantitativa, ja que
0s questionarios aplicados eram de forma semi-estruturada.
Neste evento serdo apresentados resultados parciais.

A VIVENCIA DOS ALUNOS DE ENFERMAGEM NOS SERVIEOS DE
SAUDE COMUNITARIA DO DISTRITO NOROESTE. Paskulin, L.,
Losta, ., Crivellaro, F., Fillppon, J., Gladzik, S., Jeske, M., Missel,
J,, Souza, F. Escola de Enfermagem. Outro.

Foi recomendado pela 9* Conferéncia Nacional de Salde
(BRASIL,1992) que para a efetiva implantagdo do Sistema Unico
de Satde (SUS) é indispenséavel uma politica nacional de recursos
humanos. Esta centrada na criacdo de quadros profissionais
multidisciplinares de salide em cada esfera do governo, que
devem ser formados com uma visdo integral, comprometimento
social e formacédo generalista. Visando a atender a estas
recomendacdes, os alunos do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFRGS, a partir do terceiro semestre, vivenciam
atividades em nivel primario de atencdo. Os autores deste relato
desenvolveram atividades praticas no Distrito Sanitario Noroeste
do municipio de Porto Alegre.

Os objetivos da atividade foram conhecer o Distrito de Satide
Noroeste do municipio de Porto Alegre, familiarizar-se com os
principios basicos do SUS, conhecer a area de atuacdo e as
atividades da equipe de enfermagem na comunidade, inserir-se
na equipe de enfermagem participando na realizacdo de
procedimentos e refletir sobre a realidade da satde.

A atividade de campo desenvolveu-se no segundo semestre
letivo de 2001, nas Unidades de Satde Vila Floresta e Conceigéo,
pertencentes ao Servico de Salde Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) e localizadas no Distrito Sanitario
em estudo. A fim de atender os objetivos propostos foram
coletados dados utilizando-se fontes primarias, como entrevistas
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com profissionais e lideres comunitéarios e fontes secundarias a
partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Nicleo
de Epidemiologia do GHC. O grupo foi composto por oito alunos
e uma professora da disciplina de Fundamentos de Enfermagem
Comunitaria.

As atividades envolveram o conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas e sociais do distrito sanitario e dos recursos de
salide disponiveis. Nas unidades de salde, durante a pratica
disciplinar, os alunos integraram-se as actes desenvolvidas pelos
profissionais da area de salide comunitaria. Entre elas, destacam-
se a participacdo em grupos de orientacdo e convivéncia,
realizaco de visitas domiciliares e observacéo das consultas de
enfermagem. Percebe-se a importancia dos trabalhos com
grupos, que possibilitam a recuperacdo da auto-estima dos
integrantes e, em alguns casos, auxiliam os mesmos a readquirir
autonomia social. Nas visitas domiciliares, ha de se destacar
que esse tipo de atendimento propicia um aumento da
abrangéncia das actes e resolutividade do servico de saude.
Quanto as consultas de enfermagem, salienta-se o papel do
enfermeiro ndo apenas como executor de tarefas, mas como
orientador e educador, cujo vinculo com o paciente é fortemente
estabelecido. Realizou-se ainda procedimentos de enfermagem
e imunizagdes, iniciando o desenvolvimento de habilidades
técnicas do cuidado.

As vivéncias em nivel local oportunizaram ao grupo inserir-
se no cotidiano dos servicos de salide da comunidade, assim,
identificando os avancos e dificuldades para implantacdo do SUS.

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA PITINGA - ESTUDO
DIAGNOSTICO. Zborowski, A.C., Horvath, G.S., Kowalski, K,
Oltramari, L., Rodrigues, 0.V., Santos, A.M., Thomas, J.,
Valerim, [.M. Escola de Enfermagem da UFRGS. Outro.

Fundamentacdo: o Programa de Salde da Familia (PSF) é
uma das estratégias de implantagéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), pretendendo ser um novo madelo de atencdo a salde,
baseado nos principios de universalidade, eqiiidade da atengdo
e integralidade das acdes. Este modelo desenvolve acdes de
promocéo e protecdo a salide do individuo e da comunidade no
nivel de atencdo primaria.

Objetivos: 1. Conhecer alguns aspectos da assisténcia
desenvolvida no PSF Pitinga visando a desencadear um processo
de discusséo, analise e reflexdo sobre o servico, no sentido de
instrumentalizar processos de planejamento local.

2. Propiciar uma discussdo ampla com a participacéo e troca
de experiéncias entre os académicos da Escola de Enfermagem
e os profissionais do PSF.

Casuistica: estudo diagnostico: exploratério e descritivo. A
coleta de dados constou de técnicas de entrevistas e
questionarios com 0s usuarios e a equipe profissional.
Mapeamento da area de abrangéncia e das areas de risco da
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vila, através de levantamento fotografico. Levantamento da area
fisica do PSF. As entrevistas com os usuarios foram analisadas
quantitativamente por agrupamento e freqiiéncia de dados. Os
questionarios com a equipe foram categorizados por contetdo
tematico, segundo Minayo (1992).

Resultados: foi caracterizado o local do estudo, sua
populacédo, condicfies de saneamento e estrutura urbana.
Identificamos também areas de risco como: assoreamento do
terreno, lixo irregular, poluicdo de vertentes e criacdo de animais
em condicBes insalubres. Tratamento guantitativo e qualitativo
dos dados dos guestionarios.

Conclusdes: o estudo permitiu perceber as diferencas
ambientais e socioecondmicas, conhecer aspectos da assisténcia
primaria & satde e a dindmica do PSF Pitinga. Exercitamos a
relagdo com a comunidade, conhecemos sua realidade de vida e
a importancia da assisténcia prestada pelo PSF na vida destas
pessoas. Desencadearam-se reflextes sobre o plangjamento
local, contribuindo para a avaliacdo e melhoria do servico, além
de aproximar a Universidade e a Comunidade.

ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

ESTRESSE DOS FAMILIARES QUE AGUARDAM
INFORMACOES DOS PACIENTES DA SRPA. Porto, R.B. UTI.
Outro.

0 estresse pode aparecer em qualquer individuo em uma
determinada situacdo. A maneira de reagir frente ao estresse
pode ser diferente de pessoa para pessoa. Sabemos que o Centro
Cirtrgico néio & s6 uma area complexa para os profissionais que
nela atuam, mas também para os pacientes e seus familiares.
Enguanto o paciente recupera-se na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica, apos ter realizado um procedimento cirdirgico, seus
familiares ficam aguardando noticias de seus entes queridos com
seus medos, suas dividas, ansiedades e insegurancas, desta
forma aumentando cada vez mais seu nivel de estresse. Kaplan
(1997) diz que o estresse ocorre quando um evento ou situacdo
de vida estressante (interno ou externo, agudo ou cronico) gera
um desafio ao qual o organismo ndo consegue responder
adequadamente, manifestando reacdes psicofisiologicas como
cefaléia, tensdo muscular, ansiedade e outras. Sendo enfermeira
de um hospital de médio porte, situado em Porto Alegre, e
atendendo pacientes que se encontram na sala de recuperaco
pds-anestésica, observei que seus familiares ficam ansiosos e
estressados aguardando noticias, a partir desta percepcéo, resolvi
realizar este trabalho de conclusdo do curso de pds-graduacdo
em Enfermagem de Centro Cirlrgico, para poder saber mais
sobre os familiares dos pacientes que aguardam na sala de
espera. Os objetivos deste trabalho foram: saber se os familiares
que aguardam na sala de espera, as informagdes dos pacientes
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da sala de recuperacéo pos-anestésica, encontram-se e se julgam
estressados; avaliar o grau de compreenséo dos familiares sobre
as informactes recebidas da enfermagem sobre as condicdes
de recuperacdo do paciente; e avaliar a frequéncia dessas
informacdes. A pesquisa realizada foi do tipo exploratdria
descritiva com abordagem quantitativa, usando como campo
de acdo a sala de espera para os familiares dos pacientes
que estdo na sala de recuperacdo pos-anestésica, que tem 7
leitos. A populacéo foi de familiares dos pacientes que se
encontravam na sala de recuperacdo pos-anestésica, a
amostra foi constituida por 25 familiares que responderam
0 questionario com 9 perguntas fechadas e 1 aberta, aplicado
pela pesquisadora. Os resultados tracaram uma amostra com
o perfil 68% do sexo feminino, 32% com idade entre 31 a
40 anos, sendo estes familiares constituidos de 40% entre
esposas e mées, 48% provenientes de Porto Alegre e 64%
com nivel de instrucdo de primeiro grau. A maioria dos
familiares (68%) aguardava pacientes internados, 60%
receberam informacées do paciente, 40% as informacgdes
foram dadas ha mais ou menos 1 hora, 32% entendeu mais
ou menos, o tempo que estiveram aguardando 44% foi de 1
a 2 horas e 40% de 3 a 4 horas. Quanto aos sentimentos
referidos 76% disse estar preocupado enquanto aguardava e
48% estar ansioso; as relacdes fisicas relatadas foram 56% dor
de cabeca, 56% tensdo muscular, 44% méos e pés frios e suados.
Os familiares responderam que 52% estavam estressados e 40%
ndo sabiam informar. Quando os familiares foram questionados
sobre a melhor forma que eles julgariam para diminuir o estresse,
76% responderam que gostariam receber informacdes mais
freqiientes sobre o paciente. Quando foram solicitados a
quantificar seu nivel de estresse através de uma nota sendo
considerado 0 (zero) sem estresse e 10 (dez) o nivel insuportavel
de estresse, 48% atribuiram uma nota de 0 a b,
coincidentemente 48% deram uma nota de 6 a 10 e 4% néo
responderam. Os resultados permitiram concluir que a maioria
dos familiares julga-se estressada, porém em niveis variados,
manifestando reagdes fisicas caracteristicas do estresse. 0 baixo
grau de compreensdo dos familiares sobre as informacdes
recebidas, da enfermagem, sobre as condigdes de recuperagio
do paciente, quem sabe se deve pelo baixo nivel cultural da
amostra. Embora, mais da metade dos familiares tenha recebido
informacdes durante a espera, ainda a melhor forma de diminuir
0 estresse, na concepcdo dos familiares, seria receber
informacdes mais freqtientes sobre o paciente. A enfermagem
devera conhecer o perfil e as expectativas de sua clientela, para
poder adequar-se a sua necessidade prestando uma assisténcia
de qualidade e contribuindo para aliviar o nivel de estresse.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS EM CIRURGIAS
TRAUMATOLOGICAS. Veronese, A.M. Enfermaria de
Traumatologia do HPS. Outro.
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0 presente estudo faz parte do processo de sistematizacdo
da assisténcia de Enfermagem da Enfermaria de Traumatologia
do Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre (HPS).

0 processo de sistematizacao referido acima teve sua origem
em preocupacdes e dlvidas dos profissionais desta enfermaria
no cotidiano do trabalho, em reunites dasl(o) enfermeiras(o) desta
enfermaria e em questionamentos dos auxiliares de enfermagem
e de alunos estagiarios sobre cuidados aos pacientes
traumatologicos.

Inicio este trabalho abordando os cuidados e complicacdes
pos-operatOrias gerais, comuns a qualquer paciente
traumatologico. A seguir, apresento a as cirurgias
traumatoldgicas mais realizadas neste hospital (tipos e
guantidades), assim como 0s materiais mais utilizados nestas
cirurgias e os respectivos cuidados pos-operatarios.

A coleta das informacdes sobre as cirurgias foi realizada
atraves da pesquisa direta na agenda de marcacéo de cirurgias
eletivas e na agenda diéria do Bloco Cirtirgico no periodo de 17
de dezembro de 2001 e de 17 de abril de 2002. Para fundamentar
este estudo foi realizada uma revisdo bibliografica em publicacdes
da area (Ventura, 1996; Herbert, 1998; Tashiro, 2001).

Este trabalho esta sendo utilizado como referéncia nas aulas
do curso de sistematizacdo do cuidado ao paciente
traumatoldgico e na pratica da assisténcia de enfermagem do
HPS.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS NOS
PACIENTES ADMITIDOS NA UNIDADE DE HEMODINAMICA
APOS A REALIZACAO DE CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E

ARTERIOGRAFIA. Goes, M.G.0., Alba, C.R. Unidade de
Hemodindmica - Servico de Fnfermagem em Centro Cirdrgico.
HCPAJUFRGS.

Introducdo: buscando adequar-se & sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no HCPA, foi iniciado o processo de
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem presentes nos
pacigntes admitidos na unidade de Hemodinamica (UHD), devido
a relevancia que tem no atendimento das suas necessidades
humanas basicas. Levando em consideracio as caracteristicas
dos exames realizados na unidade e da necessidade de
permanéncia dos pacientes na sala de observacdo, identificou-
se a importancia de estabelecer os diagndsticos e,
posteriormente, as suas respectivas intervenges.

Objetivos: identificar os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes admitidos na UHD, apos a realizacdo dos exames
diagnosticos.

Estabelecer os diagndsticos minimos de enfermagem
baseados nos sinais e sintomas identificados nos pacientes
admitidos na UHD, ap0s a realizacdo de exames diagndsticos.

Material e métodos: realizada coleta preliminar de dados
das fichas de admisséo e evolugdo dos pacientes da UHD,
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utilizando-se de instrumento elaborado pelo GTDE, no periodo
01 de junho de 2002 a 30 de junho de 2002.

Resultados: os sinais e sintomas preliminarmente
identificados nos pacientes sdo: dor lombar, cefaléia,
precordialgia, retencdo urinaria, hipotensdo, hipertenséo,
sangramento recidivante, hematoma e equimose no sitio de
puncéo, nauseas e vomitos, reacdo vaso-vagal, dor no sitio de
puncdo, dor nos membros inferiores. Baseados no levantamento
anterior foi possivel identificar os seguintes diagndsticos de
enfermagem: dor, retencéo urinaria, risco para diminuicdo do
debito cardiaco, nauseas, integridade tissular prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, entre outros.

Conclusdes: o cuidado de enfermagem baseado nos sinais e
sintomas ndo prescinde a idéia de visualizar o paciente como
um ser complexo, circundado por aspectos sdcio-afetivo-culturais
que influenciam a sua salide. Desse modo, cada paciente que
apresente 0s mesmos sinais/sintomas e diagnostico de
enfermagem pode necessitar de diferentes intervenctes de
enfermagem.

CUIDADOS AO PACIENTE QUE SERA SUBMETIDO A
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAD ARTERIAL -
UMA BREVE REVISAO DF LITERATURA. Alba, C.R., Goes,
M.G.0. Unidade de Hemodinémica. HCPA.

Fundamento: a hipertensdo é caracterizada pela presenca
de niveis pressaricos maiores que 140/90mmHg em trés medidas
realizadas em diferentes ocasites (McKenzie, 1998). Conforme
dados obtidos em 1996, 31,5% da populacdo de todo o estado
do RS tém diagnostico de hipertensdo (Fuchs, 1996). A
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) é um
método diagnostico com monitorizacdo continua da pressdo
arterial, por medicdes automaticas, programadas e seqiienciais
durante um periodo de 24 horas.

Objetivos: relatar as intervencdes de enfermagem, com o
intuito de minimizar a influéncia de possiveis problemas que o
exame acarreta.

Métodos: breve revisdo de literatura sobre as acdes de
enfermagem ao paciente que serd submetido 8 MAPA.

Resultado: a atencdo de enfermagem ao individuo que
necessita fazer uso da MAPA deve concentrar-se na orientagao
do paciente quanto aos diversos aspectos relacionados ao seu
dia acompanhado do gravador (Smeltzer e Bare, 1996). A MAPA
é considerada mais acurada na verificagdo da pressdo arterial
do que a medicdo de consultorio por que possibilita acompanhar
0 comportamento da pressdo arterial do individuo em um dia normal
da sua vida (Vidigal, 2002). Contudo, ndo veio substituir a consulta
médica e de enfermagem e as medidas esfigmanométricas minuciosas
e repetidas da pressdo arterial (Giorgi, 1997).

Concluséo: o enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver
suas atividades junto aos pacientes submetidos a este exame
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pode ampliar sua area de atuacdo, realizando o treinamento dos
técnicos que operacionalizam o0 método ou orientando o paciente
diretamente. Deve-se atentar sobre a importancia da orientacéo
para minimizar os temores do paciente e sua familia j& que a
realizacdo deste exame pode ser motivo de ansiedade (Smeltzer
e Bare, 1996; Azevedo, 2002).

CONSTRUINDO UM MODELO DE ANAMNESE E EXAME
FISICO DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO
AMBULATORIAL - EM BUSCA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM. Lagemann, R.C., Crossetti, M.G.0. Servico de
Enfermagem em Centro Cirdrgico/Escola de Enfermagem/
UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: durante a implantacdo do sistema de
prescricdo informatizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
surgiu a necessidade de criacdo de um modelo de registros de
enfermagem, proprio para o Centro Cirlrgico Ambulatorial, por
ser uma unidade com caracteristicas proprias. Julgou-se
importante que as enfermeiras dessa unidade tivessem
participacdo na criacdo deste modelo.

Objetivos: construir um instrumento para anamnese e exame
fisico para pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e
endoscapicos ambulatoriais e elaborar um manual para o seu
preenchimento.

Casuistica: caracterizou-se como um estudo qualitativo, que
utilizou 0 método de pesquisa-agéo, baseado em Thiollent (2000),
em que as enfermeiras atuantes em um Centro Cirlrgico
Ambulatorial foram as responsaveis pela construcdo do
instrumento e do manual. A coleta das informacdes ocorreu em
dois momentos distintos, denominados de "fase exploratoria”
e "seminarios". Na "fase exploratéria” foi entregue um
questionario a nove participantes, com o objetivo de conhecer
suas davidas e expectativas em relacdo ao estudo. Os
"seminarios" foram encontros entre as participantes, quando
foram tomadas as decises acerca do objeto de investigacdo, e
que geraram material registrado em ata. Utilizou-se a técnica
de andlise de conteddo, proposta por Bardin (1977), para a
analise das informacdes resultantes das atas.

Resultados: a analise das atas originou a criacdo de cinco
categorias: avaliando as necessidades humanas bésicas;
elaboracdo da anamnese de enfermagem; necessidade de
conhecimento tedrico e pratico, e a prescricdo de enfermagem
informatizada. Apresentou-se o modelo do instrumento
construido, e 0 manual de orientacdo para o seu preenchimento.
0 instrumento construido foi constituido dos seguintes itens:
identificacdo; preparo para o procedimento; historia; educacdo
para a salde; regulacdo neuroldgica; percepcdo dos 6rgaos e
sentidos; oxigenacdo; alimentacdo e hidratacdo; eliminacdes;
integridade cutaneo-mucosa; atividade fisica; seguranca
emocional e observacdes.
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Conclusdes: sugere-se a validagdo do instrumento construido,
a definicdo dos diagnasticos de enfermagem mais freqiientes
nos pacientes submetidos a procedimentos cir(rgicos e
endoscpicos ambulatoriais e o estudo das intervencdes
respectivas. Ressalta-se a importancia da inclusdo do diagndstico
de enfermagem no processo de enfermagem como diferencial
no trabalho da enfermeira, considerando-se assim, 0s aspectos
que individualizam as aces em busca do cuidado humanizado.

PRATICA EDUCATIVA EM SUPORTE BASICO DE VIDA NA
COMUNIDADE ESCOLAR. Cago, A.L.P, Liria, A.M.
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica. HCPA -
UFRGS.

0 processo educativo abrange um conjunto de experiéncias
vivenciadas pelo homem, com o propdsito do desenvolvimento
social e pessoal. A educacéo em salide & um processo dinamico
em que a comunidade, grupo ou pessoa deparam-se com novas
informacdes, novos conhecimentos frente a uma tematica
(Meyer,1998). Dentro deste contexto é que desenvolvem-se
praticas educativas em enfermagem com a finalidade de
compartilhar conhecimentos e experiéncias que venham a
difundir informac@es (teis para a populacdo em geral. 0 tema
suporte basico de vida é desenvolvido no intuito de divulgar os
sinais e sintomas de uma parada cardio-respiratoria (PCR), bem
como as acdes a serem adotadas por qualquer individuo da
comunidade frente a tal situacdo. O treinamento basico é
fundamental para que cidadéos leigos identifiquem uma PCR,
solicitando socorro avancado e inicio das manobras de
reanimacéo cardio-pulmonar. A enfermagem, em suas atividades
educativas, inclui a divulgacdo das medidas de atendimento a
populacdo em geral, visto que a sobrevida de uma pessoa em
PCR esta relacionada ao inicio precoce do seu atendimento e a
rapidez com que receber atendimento avangado por uma equipe
especializada. Este trabalho tem como objetivo relatar a
realizacdo de praticas educativas em suporte basico de vida junto
a uma comunidade escolar. Esta atividade educativa faz parte
do Projeto de Extensdo Atendimento de Enfermagem ao Adulto
em Parada Cérdio-Respiratdria, desenvolvido pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Desenvolveu-se em Escola da Rede Puablica da Regido
Metropolitana de Porto Alegre para alunos, adultos e
adolescentes, do ensino fundamental no modulo supletivo e para
grupos das turmas de educacdo para jovens e adultos. Foram
atendidos 75 alunos divididos em quatro grupos distribuidos em
dois dias. Os encontros tiveram a duragdo média de 1 hora e 30
minutos. Durante os encontros inicia-se apresentando uma breve
revisdo da anatomia e da fisiologia do sistema cardiopulmonar,
a epidemiologia e as causas de PCR, e o roteiro do protocolo de
atendimento em suporte bésico de vida estabelecido pela
Associacdo Americana de Cardiologia (Fundacion Interamericana
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del Corazon; American Heart Association, 1999). Apos
demonstracdo em boneco de reanimacéo os alunos em duplas
realizaram as manobras, revezando-se na massagem cardiaca e
na ventilacdo boca-a-boca. Ao final dos encontros foram
distribuidos formularios de avaliagdo da atividade. Quanto ao
conhecimento prévio sobre suporte basico de vida o instrumento
de avaliacdo possibilitou observar que 65% dos alunos néo tinham
gsse conhecimento. Dentre os alunos que obtiveram este
aprendizado antes da atividade (32,5%), 50% foi no ambiente
de trabalho e 28,5% através da televisdo. Relacionado a avaliagdo
da atividade, 72% dos alunos relatou que a atividade foi excelente
e 18,6% que foi boa. No item comentarios e sugestdes, destacou-
se a opinido dos alunos sobre a importancia da atividade e a
necessidade de continuidade da mesma. Através da atividade
foi possivel rever a importancia da atuacdo do enfermeiro junto
a comunidade para a educago em salde. A oportunidade de
um profissional qualificado e disposto a compreender as
dificuldades desta comunidade, possibilitou a essas pessoas um
sentimento de cidadania, onde todos os que ali estavam tinham
a mesma oportunidade quanto ao conhecimento das manabras
de suporte basico de vida.

ESTUDO DE CASO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA. Fernandes, F.S.,
Callai, M., Aragdo, E.A. Escola de Enfermagem da UFRGS.
HCPA/UFRGS.

Introducdo: o presente trabalho é um estudo de caso de um
paciente admitido na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) por AVCI de artéria cerebral média ocorrido no
més de marco de 2002, periodo este em que foi realizado estagio
na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto | do V
semestre do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Casuistica e meétodo: a metodologia utilizada neste estudo
foi o relato de experiéncia, o qual apresenta e analisa as acdes
académicas realizadas junto ao paciente, familiares e equipe no
ambiente hospitalar. Tais acdes foram plangjadas e executadas
com base no processo de enfermagem.

Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de enfermagem
no processo de assisténcia de um paciente com AVCI internado
na Emergéncia de um hospital universitario.

Resultados: através de um Histdrico de Enfermagem e de um
Exame Fisico eficaz, foram elaborados os Diagndsticos de Enfermagem
Minimos para este paciente, utilizando como referenciais tedricos:
CARPENITO (1998), BENEDET (1998/2001), DOENGES (1999) e
SMELTZER (2002) entre outros. A partir dos diagnosticos de
Enfermagem, estabeleceu-se o plano de cuidados e as intervencdes
de enfermagem, apds promovendo um comparativo com a prescricdo
da enfermeira da Emergéncia do HCPA.
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Conclusdes: o paciente com AVCI exige uma vigilancia mais
intensa da Equipe de enfermagem. As seqiielas do AVCI trazem
um comprometimento global a salide do paciente, pois este esta
sujeito a multiplas complicactes, sobretudo um déficit expressivo
no autocuidado. A enfermeira, através da aplicacdo do processo
de enfermagem, desempenha um papel fundamental no manejo
deste paciente durante a fase aguda do AVCI, principalmente,
quanto a prevencdo de complicacdes potenciais, bem como
orienta e reeduca o paciente e a familia para a manutencio
adequada das novas adaptacdes que o individuo ira enfrentar.

ESTRATIFICACAO DE RISCO F PROFILAXIA PARA
TROMBOEMBOLIA VENOSA EM PACIENTES INTERNADOS
EM HOSPITAL GERAL. Chaves, F.H.B., Barreto, S.S.M., Silva,
P.0. Escola de Enfermagem UFRGS/HCPA.

Fundamentacéo: a tromboembolia Venosa Aguda ( TVP)esta
associada a fatores e situaces de riscos que podem ser
prevenidas e tratadas de forma profilatica pela atuacio da equipe
de salde.

Objetivos: identificar a freqéncia de fatores de risco, a
estratificacdo de risco e a pratica da profilaxia para
tromboembolia venosa (tvp) em pacientes hospitalizados.

Casuistica: o estudo & parte de um projeto de pesquisa
multicéntrico, de abrangéncia nacional que identifica o perfil, a
estratificacdo de risco e 0 emprego de medidas profilaticas para
TVP em pacientes internados em unidades clinico/cirlirgicas de
adultos em hospital universitario, utilizando-se um protocolo para
identificacdo e registro dos dados. Os critérios de risco e
estratificacdo sequiram pardmetros estabelecidos em consensos
internacionais (Hirsh e Hoak, 1996).

Resultados: avaliou-se 540 prontuarios no periodo de maio
a julho de 2001. Os cenarios de risco mais freqtientes foram:
idade>60 anos (45,18%),idade <de 40 anos (32,03%, neoplasias
(26,48%, diabetes (21,11%, infeccdo grave (20,55%), anestesia
geral (12,22%) e outros. A profilaxia utilizada foi Heparina
(44,81%) sendo que o percentual de complicaces de uso foi
apenas 92,03%.

Conclusdes: evidenciou-se elevada prevaléncia de fatores
de risco para tvp nas unidades estudadas, 88,69% dos pacientes
preeenchendo critérios para classificacdo de risco moderado &
alto. Demais dados podem ser observados no quadro abaixo.

AS REPERCUSSOES DO ESTRESSE OCUPACIONAL DOS
ENFERMEIROS QUE TRABALHAM EM UTI. Lanius, M.A.
Outro.

Fundamentacdo: despertar uma viséo critica nos enfermeiros
que atuam em UTI de como estéo lidando com o estresse em

sua vida pessoal.
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Objetivos: conhecer como o enfermeiro enfrenta na vida
pessoal 0 estresse vivido em UTI.

Identificar como o enfermeiro enfrenta o estresse vivenciado
na uti para obter uma melhor qualidade de vida

Casuistica: estudo descritivo com abordagem qualitativa
e quantitativa. Populacdo: 32 enfermeiros que atuam em
UTI, sendo 29 alunos de um curso de pés-graduacdo em
uti.Foi utilizado um questionario para a coleta de dados.

Resultados: 56,25% entre 21 e 30 anos de idade,90,63%
sdo do sexo feminino, 81,25% sdo solteiros, 62,50% tem de 1
a b anos de graduacdo e b6,26% atuam de 1a 5 anos em UTI.
87,52% atuam em t.

Conclus@es: causas de estresse: caréncia de recursos
humanos e materiais, as realcdes interpessoais. Repercussdes
do estresse na vida pessoal: tensdo, irritagdo. Maioria das
instituicdes ndo oferecem apoio para os seus funcionarios, sendo
que 0S mesmos 0 consideram importante.

UM NOVO OLHAR PARA A DESCOBERTA DA SATISFACAD
D0 CLIENTE. Guimarées, S., Pires, M., Martins, R., Muller,
S., Silveira, R. CM/HCPA.

Introducdo: a busca permanente pelo melhor desempenho
das gestdes hospitalares tem incentivado a descoberta de
indicadores que validam e estimulam o planejamento dos servicos
técnicos e administrativos.

Entre os indicadores que monitoram as metas alcancadas
no planejamento estratégico expostas através de graficos no
Centro de Material e Esterilizacdo do HCPA, tem sido uma
constante para que se tenha informacdes através da leitura dos
indices, como por exemplo, da produtividade da Zona 6, liberagéo
de lotes, estatisticas de esterilizacdo, de desenvolvimento
pessoal,da sistematizacdo dos treinamentos e o grau da
satisfacdo de clientes e funcionarios de enfermagem. Podemos
inferir que existe um estreita relacdo entre a busca das opinides
dos clientes e a eficcia e eficiéncia dos fornecedores, no caso o
pessoal de enfermagem que prestam o servico de recebimento
e entrega de instrumentais para todos os setores do hospital.

0 CME dentro do contexto hospitalar possui atividades
gerenciais complexas decorrentes do desenvolvimento técnico
e cirirgico, que estimula a procura de uma melhor qualificacdo
dos funcionarios de enfermagem. Alcancar as metas propostas
pelo planejamento anual e incentivado pelo recente diagnastico da
acreditacdo da Unidade de Centro de Material e Esterilizacdo foi
enfatizado como uma das estratégias para a validade dos indicadores
de qualidade e para conhecimento do desempenho do setor e busca
da satisfacdo do cliente.

Objetivo: pelo exposto o presente estudo teve como objetivo
ainvestigacdo do desempenho técnico e humano do CME, através
das opinides dos clientes e da descoberta das sugestdes para
uma melhor performance do atendimento.
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Metodologia: a trajetoria do presente estudo iniciou no
primeiro semestre de 2001, onde fomos motivados a conhecer
0 nivel de satisfacdo dos nossos clientes e foi efetivado como
indicador de qualidade, pelos avaliadores durante a Acreditacdo
Hospitalar no mesmo ano.

0 estudo proposto teve uma significaco de discussdo da nossa
pratica, onde pretendeu-se criar uma sistematizago que busque
permanentemente a opinido dos clientes que sdo atendidos
diariamente no Centro de Material e Esterilizagdo (CME).

A utilizaco de um estudo quantitativo foi no pensamento
dos autores a melhor linha por ser uma pesquisa de campo, de
natureza exploratoria-descritiva, ter uma realidade dindmica, e
estas experiéncias podem ser repetidas, discutidas e
reformuladas.

A pesquisa deste tipo tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo, sendo incluidas as
pesquisas de opinido. Lakato e Marconi (1991).

Neste sentido, nos reportamos a Haase e Meyer (1998) que
enfatizam que deve-se ter uma visdo ecologica, como forma de
se obter uma compreenséo total do contexto do CME.

A populacdo escolhida para a pesquisa foram os clientes
usuarios dos servicos do CME, e amostra se caracterizou como
intencional, segundo Goldim (1997, p.38), "a amostragem
intencional permite aumentar a utilizacdo de dados" e julgamos
que é a mais apropriada, pois a nossa intencdo foi de coletar
dados com um determinado grupo usuario do CME, sendo
noventa (90) respondentes preencheram os requisitos, e
registraram a sua participacdo.

0 instrumento de pesquisa constou de um formulario
contendo trés (03) tipos de icones que ilustraram com expressdes
visuais com a informacdo de MUITO BOM, BOM e REGULAR, e
uma parte descritiva para sugestdes e identificacdo da unidade
de origem.

Foram utilizados dados da pesquisa de opinido dos usuarios
do CME de 2001 e foram identificadas trés (3) categorias, sendo
nominadas como: Agilidade no Atendimento, Cordialidade e
Disponibilidade e Resolugdo de problemas.

Procedimento de analise: os dados descobertos através das
respostas dos pesquisados foram trabalhados estatisticamente
sob forma de tabelas, com freqténcia e percentual.

Aanalise dos dados tem como objetivo organizar e sumariar
os dados de tal forma que possibilitem o fornecimento de
resposta ao problema proposto para a investigacao (Gil, 1991).

Os dados relativos a sugestdes foram descritos sob forma
de quadros, denominando as categorias e temas procurando
dar o sentido mais amplo as respostas relacionadas com o
atendimento MUITO BOM, BOM, REGULAR.

Apos as respostas a analise dos dados, estes foram
interpretados sob forma gréficos

GRAFICO | - AGILIDADE NO ATENDIMENTO

(uadro I: opinido dos respondentes sobre o atendimento no
CME CATEGORIA TEMAS
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Agilidade no atendimento: "Nas horas de pique na Zona b
deveriam colocar mais pessoas no atendimento (... ) no setor 8

¢ otimo"."0 atendimento é bom, principalmente relacionado
com o empenho do setor"."Otimo atendimento, sdo ageis para
resolver problemas".”Demara muito o atendimento"."Mais
agilidade, ¢ perdido muito tempo"."Na entrega & noite ha muita
demara"."E atimo o atendimento".

Ao analisarmos o Grafico |, nominado como Agilidade no
Atendimento com o Quadro | onde sdo descritos os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, 56 optaram pelo icone MUITO
BOM, 26 pelo icone BOM e 07 pelo icone REGULAR.

GRAFICO II - CORDIALIDADE E DISPONIBILIDADE

(Quadro II: opinido dos respondentes sobre o atendimento
no CME CATEGORIA TEMAS

Cordialidade e disponibilidade: "Alguns colegas deveriam ter
mais humor"."Obrigado por ser atendido"." Atender um pouco
mais"." Atendimento 6timo"."Muito cordial o atendimento"."Fui
bem atendido"."Sempre fui bem atendida"."Os colegas que
recebem os materiais sdo gentis e atenciosos"." Sempre fui bem
entendida"."Nunca tive problemas pelo bom atendimento".
"Estou aguardando uma vaga".

Em relacdo ao Gréafico Il nominado como Cordialidade e
Disponibilidade, com o Quadro II, onde séo descritos os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, 64 optaram pelo icone MUITO
BOM, 23 pelo icone BOM e 02 pelo icone REGULAR.

GRAFICO Il - RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Quadro lll: opinido dos respondentes sobre o atendimento
no CME CATEGORIA TEMAS

Resolucdo de problemas: "Dificil conseguir novos
instrumentais"."Para conseguir sdo muito ageis"." Gostaria que
0 horario fosse livre"."Ha mais interesse em resolver os
problemas a tarde"."Muito material enferrujado".

Ao analisarmos o Grafico Ill, nominado como Resolugéo
de Problemas, com o Quadro Ill, com a descricdo os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, onde 62 optaram pelo
icone MUITO BOM, 23 pelo icone BOM e 04 pelo icone
REGULAR.

Consideractes finais: 0 foco de nosso estudo é buscar sempre
a opinido dos clientes que atendemos diariamente.

Os resultados encontrados nas categorias Agilidade no
Atendimento, Cordialidade e Disponibilidade e Resolugdo dos
Problemas, obtiveram um indice entre 90 respondentes, 56 a
64 optaram pelo icone MUITO BOM, 20 a 23 pelo icone BOM e
02 a 07 pelo icone REGULAR.

Atender bem o nosso cliente que encontra no CME o produto
de toda engrenagem que sdo 0s processos de limpeza, montagem
e esterilizacdo ¢, sem dlvida, a nossa misséo.

0 atendimento personalizado e humano que gera a
credibilidade e satisfacdo nossa também como profissionais,
passa sem ddvida pelo julgamento do nosso cliente.

Avaliar e repensar nossas atitudes e revendo as criticas,
faz com que possamos aprender a ter uma nova postura, um
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novo olhar para a descoberta que somos gente que faz
acontecer.

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA-DIAGNOSTICOS
MINIMOS DE ENFERMAGEM. Costa, D.G., Rocha, M.M.H,,
Rodrigues, D. SRPAJHCPA.

Este trabalho foi desenvolvido a fim de estudar acerca dos
diagndsticos minimos de enfermagem no pds-operatario imediato
(P.0.1.) de Mastectomia Radical Modificada (M.R.M.), com o
objetivo de inserir o diagnostico de enfermagem em nossa prética
do cuidado, fundamentando as intervencdes de enfermagem
realizadas. Trata-se de um estudo descritivo baseado no
referencial bibliografico. MRM: E realizada apés a biopsia do
tecido mamario, com diagnostico positivo de malignidade,
envolvendo remocdo do mesmo com disseccdo axilar dos
linfonodos, com ou sem remogdo do musculo peitoral menor.

Diagnostico de enfermagem: é o julgamento clinico das
respostas do individuo, familia ou da comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de salide atuais ou potenciais, 0s quais
fornecem a base para a selecdo das intervenctes de enfermagem,
para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel
(NANDA, 1990)

Os diagnosticos minimos de enfermagem em P.0.I. de
M.R.M. estdo aqui descritos conforme o referencial bibliografico
utilizado. Salientamos que o cuidado deve ser individualizado,
através da aplicacdo de todas as etapas do processo de
enfermagem, onde, com isso, outras necessidades humanas
basicas podem estar afetadas gerando outros diagnosticos e
intervencdes de enfermagem.

Necessidades psicobiologicas:

1. Alteracdo no processo de pensamento relacionado ao
efeito residual da anestesia, dor e ansiedade.

2. Dor relacionado ao trauma tecidual.

3. Padrdo respiratario ineficaz relacionado ao aumento das
secrecdes respiratorias e depressdo do centro respiratorio.

4. Débito cardiaco diminuido relacionado a hipovolemia.

b. Risco para alteracdo da temperatura corporal relacionado
as alteracdes metabolicas (anestesia gerall; exposicdo a ambiente
frio (tempo cirlirgico).

6. Risco para desequilibrio dos fluidos corporais relacionado
ao procedimento invasivo.

7. Integridade tissular prejudicada relacionado ao trauma
mecanico.

8. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor.

Necessidades psicossociais:

1. Ansiedade relacionada aos fatores que interferem nas
necessidades humanas basicas e mudanca no ambiente.

2. Medo relacionado a anestesia e cirurgia.

3. Distlrbio da imagem corporal relacionado a perda de uma
parte do corpo, mudanca na aparéncia fisica e cirurgia.
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A aplicacdo criteriosa das fases do processo de
enfermagem, incluindo o diagndstico, leva a enfermagem a
prestar contas quanto ao cuidado realizado. Exige o exercicio
do julgamento clinico e possibilita a exposicdo de parte do
trabalho realizado pela equipe, expondo aos demais
profissionais da area da salide e a populacdo este cuidar.
Além disso, essa nova sistematizacdo serve de referéncia
para o desenvolvimento das acdes de enfermagem, visando
ao cuidado individualizado e de exceléncia, buscando a
recuperacdo rapida e eficaz das pacientes.

ADMINISTRACAQ DE VANCOMICINA PELA ENFERMAGEM

EM INTERNACAO DE ADULTOS. Hoefel, H., Mahmud, S,

Magalhées, A., Lunard;, T., Zini, L., Santos, J.B. Servico de
Enfermagem Cirdrgica/HCPA.

Fundamentacdo: a vancomicina vem sendo alvo de inlimeras
discussdes quanto ao seu uso devido a sua alta toxicidade, alto
custo e principalmente por ser uma das Ultimas alternativas no
tratamento de infecces causadas por Staphylococcus resistentes
ameticilina.0 preparo e a infusdo de antimicrobianos em diversas
instituicdes brasileiras e do exterior é responsabilidade da equipe
de enfermagem. E indispensavel que a equipe conheca se a
administracéo é coadjuvante no sucesso terapéutico. A utilizacdo
inadequada de antimicrobianos leva entre outros problemas a
resisténcia bacteriana. A vancomicina possui caracteristicas que
a levam com freqiiéncia a ser de uso restrito principalmente em
terapia intensiva.

Objetivos: analisar a técnica de preparo e administracdo de
vancomicina nas unidades de internacdo de adultos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre referente a conduta da equipe de
enfermagem quanto & diluicdo e & administracdo do
antimicrobiano, visando a identificar se esta de acordo com o
preconizado.

Casuistica: realizou-se um estudo observacional prospectivo
com analise descritiva dos dados. Foram observados 18
funcionéarios em 3 unidades de internacdo durante a
administracdo de vancomicina por infuséo intravenosa, por 60
dias. As variaveis observadas foram periodo de infuséo, tipo e
volume de diluente utilizado e volume administrado, ter ou néo
realizado treinamento prévio, tempo de experiéncia.

Resultados: foram observadas 47 infusées por 18
funcionarios. Foram observadas 32 prescricdes de 1000 mg e
15 de 500 mg. Das 47 doses 14 (30%) foram em concentragéo
de 10 mg, sendo que 11 correram em 50 minutos ou menos.
Das restantes 33 (70%) que tiveram concentragdo de 5 mg 9
correram em 50 minutos ou menos, perfazendo um total de 20
(42% das 47) infundidas em intervalo de tempo inferior ao
recomendado (60 minutos). Apos as infusdes em 20 vezes (43%)
foi administrada dose completa, injetando adicional soro na bolsa
e em 27 (57%) foi ignorado o restante da dose no equipo. Nao
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existe associagdo significativa entre ser ou ndo experiente (a
média foi de 8 anos de experiéncia) ou ter ou ndo realizado
treinamento prévio no que se refere a administracdo da dose
completa. As situacfes de erro foram estatisticamente
significativas com relacdo as de acerto (p<0,005).

Conclusdes: existe necessidade de reforco no que se refere
ao treinamento da administragdo de vancomicina ja gque houve
administracdo incorreta com concentragdo mais alta do que a
recomendada e infusdo demasiadamente rapida, podendo causar
prejuizos ao paciente. Sugere-se a realizacdo de estudos
comportamentais para verificar os motivos da falta de
cumprimento das normas.

0 MOVIMENTO ENTRE CUIDAR E CUIDAR-SE EM UTI: UMA
ANALISE ATRAVES DA TEORIA DO CUIDADO
TRANSPESSOAL DE WATSON. Vianna, A.C.A. HCPA/UFRGS.

Este estudo investiga 0 mundo do cuidado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e busca compreender de que forma os
cuidadores de enfermagem percebem o cuidado de si e do outro
nesse contexto, tendo como referencial tedrico a teoria do
cuidado Transpessoal de Watson (1996).

Constitui-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
exploratorio descritivo proposto por Parse.0 estudo desenvolveu-
se no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O grupo participante
do estudo foi composto por duas enfermeiras e seis técnicos de
enfermagem do Centro de Terapia Intensiva da Adultos. Para a
coleta das informactes foram desenvolvidas oficinas de arte e
vivéncias construidas a partir da adaptacdo do Método Criativo
e Sensivel de Cabral, com base no referencial de Watson. Para
a analise das informacdes foi utilizada a Analise de Conteldo de
Bardin.

Os temas "eu", "o outro”,"o cuidado na UTI" e "questdes
de vida" foram abordados nas oficinas e deles emergiram as
seguintes categorias: Do tema "eu", a categoria o cuidador
desvelando o self e a categoria vivenciando o dilema ético-moral;
do tema "o outro", a categoria vivendo uma teia de relacdes;
do tema "o cuidado na UTI", a categoria cuidado como acéo
amorosa, a categoria presenciando situacdes de ndo-cuidado e
a categoria expressando o sonho possivel; do tema "questdes
de vida", a categoria buscando significados e evocando a
dimenséo espiritual.

Concluiu-se que os cuidadores de enfermagem em UTI sdo
seres humanos sensiveis, que sofrem com o sofrimento do outro,
que tém um sistema de crencas e valores humanistico-altruistico,
vivenciam dilemas ético-morais e percebem-se pouco cuidados
nesse mundo do cuidar. Percebem a importancia dos
relacionamentos no seu cotidiano, reconhecendo a interconexéo
dos seres nesse contexto de cuidado. Reconhecem a dimenséo
espiritual do cuidado e buscam significados para as situaces
vividas. Este estudo fornece subsidios para a construcéo de um
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programa para cuidar do cuidador de enfermagem em UTI, com
base na Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson.

CUIDADO DF ENFERMAGEM NO TRAUMA TORACICO. Bento,
V.M.V, Leal, SM.C. HCFA.

Nossa vivéncia em um hospital de pronto-socorro, em
especial com pacientes vitimas de trauma de torax, nos faz refletir
sobre as varias complicacfes decorrentes deste tipo de trauma
e as intervencdes de enfermagem. A cavidade torécica contém
orgdos vitais dos sistemas respiratorio e circulatorio,
desempenhando papel importante na fisiologia dos mesmos. Dai
a importancia e a gravidade dos traumatismos toracicos.Varios
autores, Pires (1996), Santos (1999), Freire (2001), apontam
que em torno de 25% das mortes de pacientes politraumatizados
sdo causadas diretamente por traumatismos toracicos. O objetivo
do estudo é através do respaldo tedrico visibilizar a importancia
do cuidado de enfermagem a este paciente, propondo uma
sistematizacdo do cuidado no primeiro atendimento, durante a
hospitalizacéo, e na deteccdo precoce das complicacfes
implicadas neste tipo de injuria. Ndo buscamos esgotar o tema,
mas revisar publicacdes atuais sobre o assunto no intuito de
manter nossa pratica ancorada em referencial tedrico atualizado.
Acreditamos que espacos como esse possibilitam ao profissional
qualificar seus conhecimentos sobre o cuidado e reavaliar as
dimensdes do saber/fazer, isto &, o deslocamento do seu fazer
no dia-a-dia para o referencial tedrico, oportunizando uma
reflexdo critica com vistas a enriquecer e dinamizar o cotidiano
do cuidado.

VALIDACAO DO CICLO 132° 04" EM AUTOCLAVE A VAPOR
Govinatski, P.R., Muller, S., Souza, M.K. CME. HCPA.

No Centro de Material Esterilizado do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, estdo centralizados o preparo e a esterilizacio
de materiais e instrumentais dos diversos setores do hospital. A
qualidade do servico prestado, associado a grande demanda,
requer desse setor rotinas de trabalho que tornem possivel a
sua otimizagao.

Dessa forma, passamos a utilizar o ciclo de 132° 04' para a
esterilizacdo em autoclave a vapor, apas validarmos esse processo.
Assim, tivemos um ganho real de 21 minutos em cada carga
esterilizada, j que, até entdo, utilizavamos o ciclo 132° 25'.

"Validacdo € o processo por meio do qual se torna legitima
aesterilizacdo, para garantir que seja realizada sempre da mesma
forma, com a mesma qualidade". “Compreende o conjunto de
varia etapas denominadas qualificacdo, com certificacdo da
adequabilidade dos pardmetros avaliados” (CUNHA, 2000).

Para a validacdo do ciclo 132° 04' em autoclave a vapor,
foi realizado um protocolo (LECH, 2000).
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Realizado em trés etapas, desenvolvidas em dias
CoNSecutivos:

Etapa |

1. Realizado um ciclo especifico para teste Bowie-Dick ou
Dart (AMSCO, 1991);

2. Apos o Dart teste, foi realizado um ciclo para testar o
escape de vacuo - Leack test (AMSCO, 1991);

3. Realizado um ciclo completo e com carga, contendo em
cada pacote de teste:

- Testes biologicos (Bacilo Stearothermophillus) colocados
no centro geométrico do pacote. Apds o processo, foram
incubados e realizadas leituras de 24 e 48 horas.

- Testes quimicos classe 1, 4 e 5. Séo eles:

- (lasse 1 ou fita adesiva, colocado na parte externa do
pacote;

- Classe 4, ou indicadores multiparamétricos;

- Classe b, ou integradores. Os dois Gltimos sdo colocados
no centro geometrico do pacote.

Todos os indicadores foram anexados aos formularios de
validacao.

Foram utilizados os maiores pacotes de roupas preparados
pelo CME.

0 niimero de pacotes variou, conforme ao capacidade da
autoclave:

- AMSCO 3053 - capacidade de 890 litros - 06 pacotes;

- AMSCO V - 120 e 3023 M - capacidade de 260 a 300
litros - 03 pacotes.

A posicédo dos testes obedeceu a rotina dos testes biologicos
realizados diariamente no CME.

Etapas Il e lll, realizadas no 2° e 3° dias:

Nestas etapas ndo foi realizado o Leack test. Os demais
testes, seguiram-se igualmente a Etapa I.

Posicdo dos tubos testes nas autoclaves

Autoclaves amsco 3053 830 | com 6 bacilos

Em cima 1 3 5 porta de saida do material

Porta de entrada do material 2 4 6 em baixo

1-emcimazona 7 3 - em baixo no meio 5 - em cima zona 8

2 - em baixo zona 7 4 - em baixo no meio 6 - em baixo zona 8

Autoclaves AMSCO v120 e 3023m 260 a 3001 com 3 bacilos

Porta de entrada do material 1 23 porta de saida do material

1 - frente direita 2 - centralizado 3 - fundos esquerda

Conclusdo

Reducéo de 21 minutos em cada ciclo realizado;

Reducdo do consumo de vapor e energia;

Menor exposicdo do instrumental ao vapor;

Menor desgaste das autoclaves;

Maior rapidez na entrega do material processado;

Apesar da reducdo do tempo de esterilizacdo em 21', ndo
houve aumento do nimero de ciclos realizados. Tal resultado
deve-se a:

Igual fluxo de material;

Igual niimero de funcionarios para processar o material.
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Além do ciclo 132°25', também foi substituido o ciclo
132°10°;

Ciclos utilizados atualmente:

132°04'; 121°15'; 121°45'".

PROPOSTA METODOLUGICA DA ATIVIDADE DE
ENFERMAGEM UTILIZADA PARA A PRATICA NO CENTRO
CIRURGICO. Guimarées, S.M., Daudt, |. CME. HCPA.

0 individuo, cliente admitido no centro cirdrgico, € um todo,
um ser humano indivisivel e (inico; esta em constante interacdo
com o ambiente dando e recebendo energia; possui desequilibrios
de NHB em nivel psicobiologico, psicossocial ou psicoespiritual;
ele, quando possivel, & elemento ativo na busca da satisfacdo
de suas necessidades, podendo estar total ou parcialmente
dependente da enfermagem, de outros profissionais de satide e
dos familiares para recuperar seu equilibrio dindmico no tempo
e N0 espaco.

As Necessidades Humanas Basicas sdo estados de tenséo
que o cliente de Centro Cirrgico e sua familia enfrentam,
resultantes dos desequilibrios homeodinadmicos dos fenémenos
vitais, que precisam de atendimento, que podem ser de nivel
psicobiologico, psicossocial ou psicoespiritual. As NHB sdo
universais, podendo estar latentes, ser conscientes,
inconscientes, verbalizadas ou ndo. Sao individuais, variando na
sua manifestacdo e no seu atendimento (Felisbino, 1990).

Neste sentido, pode-se considerar que as necessidades psico-
biologicas constituem a base da existéncia de um individuo, pois
0 Seu conjunto bioldgico permite caracteriza-lo como ser vivo,
ou seja, na falta do ser biolgico, a pessoa inexiste fisicamente.
Pode-se considerar, também, que a na sala de recuperacdo ou
pacientes que sdo encaminhados para a UTI, sendo um local
destinado a reunir clientes com grave comprometimento dos
fendmenos vitais bioldgicos, mesmo que estes tenham sido
gerados por problemas psicossociais.

Os conhecimentos, as habilidades e as atitudes
necessarias para identificacdo, atendimento e avaliacdo das
NHB em nivel psicobiologico, psicossocial e psicoespiritual
do cliente no perioperatorio e de seus familiares representam
a ciéncia e a arte da enfermagem. A determinacéo da
dependéncia que o paciente no perioperatdrio e seus
familiares possuem da enfermagem para atender as suas
NHB é operacionalizada, na pratica, através do diagnastico
de enfermagem.

Os passos a sequir sdo relativos as fases que orientaram os
procedimentos relativos & pesquisa e o método a ser
desenvolvidos pelos alunos da pds-graduacao.

Fase | - Sondagem e diagndstico das habilidades cognitivas
dos alunos

0 desenvolvimento para a investigacdo iniciou-se com 0
grupo de alunas do Pos-Graduagéo - Enfase em Centro Cirdrgico,
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com a finalidade de desenvolver o processo de enfermagem aos
pacientes clinicos cirlrgico.

1- Na apresentacdo aos alunos, sondou-se 0s conhecimento
da atividades desenvolvidas, através do preenchimento de um
check-list.

2- Foi entregue aos alunos o plano da disciplina onde
pretendemos dar conhecimento das as atividades pertinentes
ao SAEP.

3- Os alunos receberam um artigo sobre o perioperatorio e
assistiram um audiovisual sobre a implementacéo do SAEP.

4-Realizado as descricOes relativas ao cuidado e necessidades
basicas do paciente em no perioperatorio, desenvolver técnicas,
conhecer equipamentos, vivenciar as atividades gerenciais e
assistenciais do enfermeiro, através do semindrio sobre Centro
Cirrgico.

b- Ofereceu-se material bibliografico sobre a sistematizacao
assisténcia de enfermagem no perioperatorio.

6-0s alunos foram questionados a respeito de suas
experiéncias com o processo de enfermagem; quais as etapas
que realizam, as facilidades e dificuldades para desenvolverem
nas suas atividades profissionais.

Fase Il - Andlise dos dados da sondagem

1- Os alunos explanaram que ndo haviam ainda utilizado
uma teoria associada para embasar a sua pratica.

2- Planejado os detalhes das atividades para o estagio pratico,
e além do material bibliografico foi sugerida uma revisao tedrica
do processo de enfermagem.

3- Este contato inicial contribuiu para se ter uma visdo da
realidade dos alunos, através dos seus relatos descritos na ficha
de identificacdo.

Il Fase pratica supervisionada

1- Informado para as enfermeiras do setor do hospital onde
0s alunos teriam a prética supervisionada, a proposta pedagogica
em trabalhar com uma metodologia de assisténcia de
enfermagem e os procedimentos praticos.

2- Foi ministrada aula tedrica e pratica sobre o processo de
enfermagem.

3- Foi desenvolvida uma planilha para evolucdo de
enfermagem e para o diagnéstico de enfermagem.

4- Desenvolvimento da metodologia de assisténcia de
enfermagem.

5- Realizamos uma avaliacéo do estagio, da produtividade
dos alunos e uma discussdo em grupo sobre a experiéncia da
implantacédo da metodologia de enfermagem implementada.

6- Apos o termino das aulas tedricas foram marcados os
dias para as visitas em centros cir(rgicos de hospitais universitario
e particulares.

Descricdo da proposta metodologica realizada com os alunos

A implementacdo da metodologia de assisténcia de
enfermagem teve como modelo tedrico as necessidades humanas
basicas de Horta (1979), acrescido do referencial tedrico de
Benedet & Bub (2000) e a experiéncia de Crossetti et al. (2000),

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)



esta Ultima implementando o diagnostico de enfermagem num
hospital de Porto Alegre-RS, utilizando recursos de informética.

0 diagnostico de enfermagem, segundo Benedet & Bub
(2000), tem como objetivo principal guiar as agdes de
enfermagem com o propésito de auxiliar o cliente a satisfazer
suas necessidades individuais.

0 referencial tedrico filosafico consiste nas bases filosoficas
acerca da enfermagem, salde e do ser humano, refletindo a
gstrutura tedrica em que baseia sua pratica. E fundamental
também que a enfermeira ou enfermeiro tenha uma base tedrica
adquirida de varias disciplinas.

Procedimentos Adotados

Os procedimentos adotados para a execucdo da metodologia
de assisténcia de enfermagem no perioperatorio foram:

(a) inicialmente, o aluno de enfermagem recebeu aula tedrica
sobre as NHB e sobre o processo de enfermagem;

(b) atividade prética para treinamento simulado;

(c) apos a revisdo dos contelidos, o aluno realiza simulactes
com estudo de casos para desenvolver o processo de enfermagem
baseado no modelo teorico.

Os procedimentos praticos no campo de estagio foram assim
determinados:

(a) o aluno recebe a descricdo de uma situacdo de
atendimento para o perioperatorio;

{b) O aluno revisa os documentos do paciente e faz o relato
da evolucdo do paciente simulacéo;

(c) as evolugdes e as intervencBes de enfermagem séo
registradas por escrito;

(d) o aluno inicia suas atividades junto aos pacientes;

(e) 0 aluno registra 0s exames fisicos no roteiro do histarico
de enfermagem;

(f) 0 aluno faz o levantamento de informag@es com a finalidade
de tornar possivel a identificacdo dos problemas de salide;

(g) ap6s a etapa de investigacdo (coleta de dados,
anamnese e exame fisico do paciente) o aluno estabelece os
diagnosticos de enfermagem, priorizando as actes de
enfermagem;

(h) apés, prescrevem as interagBes de enfermagem e redigem
os cuidados aos pacientes.

0 registro da evolucdo do estado de salde do paciente
internado no centro cirtrgico a UTI deve conter informacdes
relevantes para a equipe de salde, conforme Crossetti et al.
(2001). A documentacéo de enfermagem deve ser objetiva
e compreensiva, devendo refletir com clareza o estado do
cliente e 0 que aconteceu com ele, nas 24 horas, permitindo
que os cuidados instituidos sejam avaliados e qualificados.

Foi adotado o roteiro para o registro da evolugdo do paciente
no perioperatorio de acordo com Crossetti et al. (2001), que
deve ser:

Subjetivo - informacdes dadas pelo paciente;

Objetivo - relato dos sinais e sintomas observados pelo
enfermeiro e exame fisico;
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Impressdo - avaliacdo dos diagnosticos do paciente,
estabelecidos pelo enfermeiro anteriormente, reformulagéo, se
necessario, atraves do pensamento critico;

Conduta - intervenctes de enfermagem, estabelecimento
de prioridades.

Quanto aos indicadores de qualidade que deveriam ser
observados durante o estagio pratico supervisionado, foram
definidos os seguintes:

- nlimero de horas de cuidado de enfermagem fornecido por
paciente/dia;

- Ulceras de presséo;

- quedas de paciente;

- satisfacdo do paciente com gerenciamento da dor;

- satisfacdo do paciente com educacao para salide recebida;

- satisfacdo do paciente com cuidados totais;

- satisfacdo com cuidado de enfermagem:;

- infeccdo hospitalar;

- satisfacdo da equipe de enfermagem;

- sistemas de classificagdo do grau de dependéncia do
paciente.

Durante as aulas tedricas, os alunos foram orientados a
utilizarem os seguintes conceitos, quanto ao Processo de
Enfermagem:

(1) Revisdo sobre enfermagem e o processo de enfermagem

A. Definictes

B. Etapas do processo de enfermagem

(2) Revisdo sobre o histarico de satde em enfermagem

A. Definicdo

B. Propositos

(3) Revisdo sobre o historico de salide

A. Propositos

B. Técnicas sobre a coleta de dados

(4) Componentes do historico de salde

A. Informacéo biografica

B. Confiabilidade dos dados

C. Padrdes de satde e doenca

D. Promocéo da salde e padrdes de protecdo

(5] Exame fisico

A. Principios gerais

B. Técnicas de exame

(6) Exames laboratoriais

A. Urindlise

B. Hematologia

C. Bioquimica sangiinea

No que se refere 4 lista das necessidades humanas basicas
e diagnosticos de enfermagem, foram utilizados os conceitos de
acordo com Benedet & Bub (2000).

Ainda, foi utilizado um instrumento para a coleta de dados,
com as seguintes questdes a serem informadas:

UTI: Diagnadstico de Enfermagem Pds-Operatorio

Paciente Leito: data:

Sinais/sintomas/problemas de salide (caracteristicas
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definidoras) Etiologia/causa (fator relacionado) Necessidade
basica alterada Intervencao de enfermagem Resultado esperado

Enfermeiro: considerando que este modelo de processo esta
baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e a
Classificacdo Diagnostica da NANDA, é preciso ter assimilado
0S principais componentes e conceitos destes dois referenciais.
Assim, por um lado, estaremos norteando nossa coleta de
informacdes pelas necessidades preconizadas por Wanda Horta
(1979) e, por outro, pelas caracteristicas definidoras e fatores
determinantes dos diagnésticos de enfermagem.

0 processo de raciocinio diagnostico envolve trés tipos de
atividades: busca de informac@es, interpretacéo, e denominacio
ou rotulagdo. A busca e a interpretacédo das informacdes implica
no agrupamento e classificacdo dos dados ou informacdes de
acordo com o seu significado, na identificacdo das informacdes
relevantes e a comparagdo com o0 conhecimento teorico de
diversas disciplinas e a experiéncia do profissional.

ENFERMIAGEM OBSTETRICA

MATERIAL INFORMATIVO: RESPONDENDO DUVIDAS SOBRE
0S CUIDADOS COM A MAE E 0 BEBE APUS 0 PARTO.
Goncalves, A.C., Dallegrave, D)., Nauderer, T.M., FRosa, R.B.,
Schossler, T., Torres, 0.M. Unidade de Internacéo Obstétrica.
Outro.

0 periodo pos-parto é o intervalo de seis semanas entre o
nascimento do neonato e o retorno dos orgdos reprodutores da
mée ao estado ndo-gravidico normal. Para prestar cuidado ideal
améae, ao bebé e a familia durante a recuperacéo, a assisténcia
de enfermagem deve oferecer orientagdes de fécil acesso
sintetizando conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia
maternas, caracteristicas fisicas e comportamentais do recém-
nascido, cuidado infantil e resposta da familia a0 nascimento do
filho, dando ainda atencao especial ao aleitamento materno. 0
presente estudo foi desenvolvido por académicas da Disciplina
de Cuidado & Mulher do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, quando da
realizacdo do estagio em alojamento conjunto e propde-se a
demonstrar um modelo de informagdes a serem disponibilizadas
num servico de atencdo & mulher no periodo puerperal. Estas
informagdes sdo apresentadas sob forma de material informativo,
0 qual foi oferecido as pacientes durante a realizacdo de um
grupo informativo realizado com puérperas e seus familiares.
Na realizacdo deste, as académicas partiram do conhecimento
prévio destas maes acerca do periodo puerperal, desmistificando
algumas crencas populares e embasando cientificamente outras.
Acreditamos que a formacdo do grupo é fundamental para a
aproximacdo destas médes ao cuidado de enfermagem proposto,
assim como o material informativo possibilita a consulta
permanente as principais dividas que surgem neste periodo.
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PRATICAS DE CUIDADO AO GRUPO MATERNG INFANTIL DE
RISCOAUTO ESTIMA DA MAE ADOLESCENTE E AS
REPERCUSSGES FAMILIARES. Luz, A.M.H., Berni, N.1.0.,
Lima, A.A.A. Centro Comunitério Séo José Operario Vila
Pinto. HCPA/UFRGS.

A assisténcia as mulheres, prestada pelos servigos de salde,
a privilegia no periodo pré-natal e pés-parto, com o foco voltado
a salde do bebé. Entende-se, no entanto, que as condicdes de
salde e educacdo da mulher influenciam nos cuidados com o
bebé, e, nas adolescentes com gravidez precoce e indesejada,
esses fatores tém maior influéncia nos cuidados com a crianga.
Quando gravidas, as adolescentes ficam vulneraveis
psicologicamente a depressdo e a baixa auto-estima que
repercutem diretamente no cuidado a propria salde e de seu
filho. Este estudo visa a identificar fatores que influenciam a
auto-estima da mae adolescente no ciclo gravidico-puerperal, e
sua repercussao nas relacdes familiares. A metodologia utilizada
¢ qualitativa descritiva, com entrevista e observagdo
participativas no ambiente natural dessas adolescentes,
residentes numa comunidade de classes populares de Porto
Alegre. A andlise dos dados é qualitativa proposta por Minayo
e, 0S Sujeitos participantes da pesquisa serdo informados sobre
0 tema, o objetivo e a justificativa da investigacdo. A pesquisa
encontra-se em fase de preparo das entrevistas e revisdo da
literatura de estudos sobre a auto-estima e suas repercussies
nas relacfes familiares. Serdo avaliadas as vivéncias da
maternidade na adolescéncia e a valorizacdo dos aspectos
psicossociais que interferem na satide do bindmio mae-filho.

1. Professora colaboradora Convidada do Programa de Pos-
Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Professora do Curso de Enfermagem da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Livre docente em
Enfermagem Obstétrica e Neonatal. Doutora em Educacéo.

2. Professora Adjunta do Curso de Enfermagem e Pos-
Graduacdo da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Mestre
em Enfermagem Obstétrica.

Académica de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

TRATAMENTO DE FISSURAS MAMILARES NA NUTRIZ: UMA
COMPARACAO DA TEORIA COM A PRATICA.
zZinn, L.R., Ribeiro, N.R.R. Qutro.

Fundamentacéo: para manter a amamentacéo, além da
vontade da mée, torna-se necessario minimizar os fatores que
dificultam o aleitamento materno. Problemas com as mamas
sdo considerados como risco para ndo amamentar ou para 0
desmame precoce (Unicef, 1993). O tratamento de fissuras
mamilares & um tema polémico e relevante na manutencéo do
aleitamento materno.
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Objetivos: realizar uma revisdo bibliografica sobre o
tratamento de fissuras mamilares e conhecer os tratamentos
utilizados pelos sujeitos estudados.

Casuistica: estudo exploratdorio com abordagem
qualitativa. Amostra 22 maes que tiveram fissuras mamilares
quando amamentaram. Os locais de coleta de dados foram
dois postos de sa(de e uma universidade através de uma
entrevista semi-estruturada. Analise dos dados segundo Polit
e Hungler (1995) pela convergéncia dos topicos surgidos.
Aspectos éticos respeitados e assinatura do termo de
consentimento informado.

Resultados: o tratamento das fissuras mamilares nao tem
consenso nos servicos de salde, gerando dividas sobre
diferentes indicacdes e contra-indicacdes. Quanto aos
principais tratamentos utilizados para as fissuras mamilares,
em ordem decrescente, as mées citaram: casca de mamao:
a papaina é contra-indicada por suas funcfes umectantes
que desfazem o preparo fisioldgico que ha durante a gravidez
pela hiperpigmentacdo mamilar. Agentes topicos: antibioticos,
cicatrizantes, corticoides entre outros sdo prescritos
desconsiderando as particularidades e a fisiologia mamilar {Vinha,
1994). Substancias emolientes: provoca uma despigmentagao
na cor dos mamilos, ocasionando perda da espessura da pele,
que é um fator de resisténcia. Casca de banana: estudo da Fiocruz
refere varios microorganismos na casca de bananas, o que pode
causar desde espinhas até fur(inculos e mastites no local da
fissura (Franca, 2001). Banho de sol: na exposicdo solar ha
espessamento do tecido epitelial pela concentracdo de melanina,
processo semelhante ao que ocorre fisiologicamente durante a
gestacdo. Banho de luz: promove um ressecamento excessivo
das estruturas internas da pele e, portanto, dificulta a
cicatrizacdo. Leite materno: possui propriedades cicatrizantes,
mas se deve evitar que o mamilo fique Gmido. Mamilo de silicone:
considerado fator causador de trauma pela pressdo negativa
sob o mamilo, que impede a oxigenacéo e, também, pela sucgio
ineficaz do bebé. Coador: aera constantemente o mamilo
facilitando a cicatrizacdo e impede que o exsudato colabe no
sutid, atrasando a cicatrizagcdo.

Conclustes: os autores atribuem diferentes causas as fissuras
mamilares e discordam quanto ao tratamento dos traumas
mamilares. Se os formadores de opinido dos profissionais de
salide, ndo entram em consenso, ndo é de se estranhar que na
pratica diaria haja contradicdes. Para tratar as fissuras mamilares,
deve-se conhecer as alteracfes que ocorrem na mama durante
a gestacdo, onde ha a modificacdo da regido periareolar com o
intuito de melhor resistir as succdes do recém-nascido. Os
tratamentos que contrariarem estas modificacdes fisiologicas
poderdo agravar as fissuras ao invés de trata-las, postergando
uma situacdo de sofrimento da nutriz e de risco a amamentagéo.
As contra-indicacdes sugeridas neste trabalho rompem com
rotinas j4 solidificadas. Entretanto, estas recomendacdes sdo
resultado de uma extensiva consulta em artigos de carater
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cientifico e, os resultados apresentados sdo compativeis com as
recomendacdes de organismos de referéncia na satide no Brasil
e no mundo (ONU, UNICEF, MS e OMS). 0 que podera diminuir
0 impasse sobre o tratamento das fissuras mamilares sdo novas
pesquisas cientificas abordando o tema.

ENFERMIAGEM PEDIATRICA

A AVALIACAD DA DOR NA CRIANCA NA FASE PRE-VERBAL
PELAS ENFERMEIRAS. Crocar, T. Ulbra. Qutro.

0 presente trabalho traca uma reflexdo sobre uma das
questdes humanas que ainda representa um profundo desafio:
a situagdo de um enfermeiro diante de uma crianca pré-verbal
com dor. Por ser considerado tema relevante no exercicio
profissional, optou-se por estruturar este estudo em dois grandes
blocos, interligados entre si: o primeiro configura-se no referencial
tedrico, onde recorre-se a diversos e atuais autores e publicacies
especializadas na area. 0 segundo, compde-se de uma sondagem
realizada junto a 22 enfermeiros que atuam em Porto Alegre,
todos assistindo em suas fungdes, a crianca com dor. Ndo se
tem a pretensdo de esgotar 0 assunto mas, isto sim, de registrar
a preocupacdo com esses pequenos seres que estdo a exigir
dedicacdo, esforco e sensibilidade, valores fundamentais, que
tanto engrandecem a profissdo da enfermeira.

Objetivos:

* Verificar de que maneira a enfermeira avalia a dor na
crianca na fase pré-verbal.

* Conhecer as medidas que a enfermeira utiliza para cuidar
de uma crianca com dor na fase pré-verbal.

* verificar que a orientacdo a enfermeira dé a familia da
crianca com dor na fase pré-verbal.

Casuistica: tipo de estudo: o estudo é do tipo descritivo
com abordagens qualitativa e quantitativa.

Pacientes ou material: populagdo atingiu um total de 22
enfermeiras que atuam em pediatria em instituicdes hospitalares
de Porto Alegre.

Métodos: Questionarios entregues aos entrevistados com o
devido termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: para iniciar, num exercicio introdutario,
apresentamos uma rapida radiografia da amostragem envolvida
por esta nossa pesquisa de campo.

A grande maioria dos entrevistados & composta por mulheres
(95,45%), com idade entre 25-40 anos (90,91%), formadas h4
mais de cinco anos (61,18%), com atuacéo de um a dez anos de
profissdo (72,72%], junto a criangas.

Mais de 50% dos abordados j& concluiram ou estéo cursando
especializacdo relacionada ao assunto deste estudo, ou sgja,
nas areas da Neonatologia, Pediatria e Intensivismo Pediatrico -
representando, estas trés areas, quase 60% de todas as opcoes
apontadas.
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F importante destacar que perto de 64% dos entrevistados
trabalham em UTlIs - quer seja a Pediatrica ou a Neonatal, sendo
que a absoluta totalidade assiste a criancas com dor.

Conclusdes: é possivel supor que as enfermeiras enfrentem
certas dificuldades para avaliar, em detalhes, a dor que atinge
criancas na fase pré-verbal. A metade dos entrevistados alegou
ter dividas neste sentido.

0 choro ainda & o maior alarme que soa aos ouvidos das
enfermeiras, uma vez que grande nimero delas apontou esta
manifestacdo como fundamental na identificacéo da dor, seguido
por alteracdes fisiologicas, tais como mudancas nas freqiiéncias
cardiacas e respiratoria, e na presséo arterial.

Grande parte do conhecimento que subsidia o enfrentamento
desta situacdo vem da experiéncia pratica, propria ou
compartilhada com outros profissionais, via convivio profissional
ou cursos e afins.

Medidas gerais de analgesia sdo tomadas, pelas enfermeiras,
sob prescricdo médica, para aliviar a dor da crianca pré-verbal,
sendo, também, adotadas medidas ndo-farmacoldgicas, com
vistas a reducdo da dor através de maior conforto e aconchego.

0 QUE E CUIDADO NA VISAO DE ACOMPANHANTES E
PROFISSIONAIS? UMA ANALISE SOB A LUZ DE LEININGER.
Santos,M.\., Henrigue, J.0., Inacio, K.L. Universidade do
Vale do Rio dos Sinos/Universidade Federal do Rio Grande do
Sul/Hospital Mat. Int. Presidente Vargas-LCCA. Outro.

0 cuidado transcultural, singularmente em pediatria, tem
configurado-se tema freqiiente de estudos. Sobre isso
Leininger (Teorias de Enfermagem, 2000; 21: 297-321),
autora da teoria transcultural do cuidado, afirma que cuidado
profissional é aquele formalmente ensinado, aprendido e
transmitido com as habilidades praticas que prevalecem em
instituicdes profissionais, e que cuidado popular ou leigo é 0
conhecimento e habilidades tradicionais, populares,
culturalmente compreendidos e transmitidos com o objetivo
de melhorar 0 modo de vida humano. Nesse contexto
acredita-se que possa haver divergéncias entre profissionais
e acompanhantes no que se refere aos cuidados dispensados
a crianca. Sendo assim, temos como objetivo conhecer como
0s acompanhantes e os profissionais percebem o cuidado
prestado a crianca hospitalizada e, estabelecer um
comparativo dessa percepcdo de cuidado através da visdo
do cuidado transcultural. O trabalho foi realizado na Unidade
de Internacdo Pediatrica de um Hospital Escola de médio
porte. Utilizou-se um instrumento semi-estruturado, contendo
perguntas abertas e fechadas, que foi analisado baseado no
conteldo das respostas e com enfoque qualitativo, segundo
Minayo (1999). Ao comparar as percepcdes dos profissionais
e acompanhantes em relacdo ao cuidar, fica evidente a
associacdo a medicalizacdo da assisténcia prestada a crianca
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hospitalizada. Os resultados dessa pesquisa, evidenciam que
ha inlimeros conflitos no que se refere ao cuidado entre
profissionais e acompanhantes e, que estes estdo
subentendidos na relacdo diaria entre ambos. Sendo assim,
sugere-se que sejam proporcionadas atividades junto a equipe
de enfermagem para interagir melhor com o0$
acompanhantes, potencializando suas capacidades de auxiliar
no cuidado da crianca, tornando sua internacdo menos
traumatica.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE PEDIATRICO
COM BRONQUEGLITE E BRONCOPNEUMONIA. Rossato,
A.R.S., Folharini, G.R., Bockiage, G.M. PUCRS.

A bronqueolite e a broncopneumonia sdo dois dos
distarbios respiratorios mais comuns em lactentes, sendo
de suma importancia conhecer e identificar os sinais e
sintomas destas patologias, através deste fato faz-se
necessario ampliar os conhecimentos dos profissionais da
salide, em especial 0s da enfermagem, para que os pais sejam
orientados de forma adequada a identificar tais patologias,
e que a assisténcia do cuidado seja de melhor qualidade,
buscando diagnosticos de enfermagem relacionados ao
paciente e baseado nestes diagnosticos, organizando um
plano de cuidados para o mesmo. Assim este trabalho esta
embasado em um estudo exploratario descritivo, envolvendo
o0 paciente G.A.S.G, 2 meses, natural e procedente de
Cachoeirinha. A metodologia utilizada para a coleta dos dados
foi analise do prontuario, entrevista e exame fisico. Os dados
foram analisados afim de identificar diagnosticos de
enfermagem e um plano de cuidados para os mesmos. A
partir da identificagdo de 5 diagndsticos de enfermagem e
suas respectivas intervenc@es, foi possivel observar uma
melhora do quadro do paciente, evoluindo para a alta. Assim,
nos, académicos de enfermagem, percebemos o quanto é
importante humanizar nossas acdes, implementando o
processo de enfermagem de uma forma ampla e
contemplando tanto as necessidades de cuidado do paciente,
quanto a necessidade de orientacdo de seus familiares.

ESTUDO SOBRE 0 DIAGNUSTICO DE ENFERMAGEM. Roese,
A., Karl, 1.S. Escola de Enfermagem/UFRGS. Outro.

Fundamentacdo: o processo de enfermagem é um meio
pelo qual o enfermeiro expressa suas acdes de cuidado. O
diagnostico de enfermagem surgiu de uma necessidade dos
enfermeiros utilizarem um sistema de classificacdo comum
e ndo médico. Isso fez com que aumentasse a
responsabilidade do enfermeiro na avaliacdo, na
determinacdo do diagndstico e nas intervences adequadas
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para o paciente. Este estudo partiu da necessidade da académica
de enfermagem (EENF/UFRGS), em campo de estagio
(Emergéncia Pediatrica de um hospital geral de Porto Alegre),
sobre como utilizar o diagndstico na pratica profissional.

Objetivos: conhecer a origem historica do diagnostico;
investigar seus tipos, sua utilizacdo e redacdo; e proporcionar
sua aplicacdo correta pela académica.

Casuistica: a partir desta proposta realizou-se uma revisio
bibliografica sobre o diagndstico de enfermagem.

Resultados: algumas constatacties foram possiveis a partir
do estudo realizado, tais como:

- uma funcéo independente da enfermagem e avaliacdo das
experiéncias dos pacientes durante a vida;

- problemas de salde reais ou potenciais que o enfermeiro
tem condicdes de detectar e tratar;

- um julgamento clinico sobre um individuo, familia ou
comunidade que deriva de um processo Sistematico e deliberado de
coleta e analise de dados, proporcionam a base para a prescrigdo de
terapia definitiva pelo qual o enfermeiro é responsavel;

- resposta humana de um individuo ou grupo que pode ser
identificado pelo enfermeiro, visando a manter o estado de salide
ou prevenir alteracdes.

Conclusdes: este estudo oportunizou a académica e sua
orientadora um amadurecimento e o desvelamento das formas
e maneiras de construir o diagnostico em enfermagem.
Ocorrendo assim, 0 processo ensino-aprendizagem.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM UMA CRIANCA COM
ANEMIA FALCIFORME. Roese, A., Karl, 1.S. Escola de
Enfermagem/UFRGS. Outro.

Fundamentacdo: o diagnastico de enfermagem faz parte das
etapas do processo de enfermagem e proporciona ao enfermeiro
uma estrutura para a organizacdo cientifica da profissdo. Atenta
ao fato de que os enfermeiros necessitam familiarizar-se com
todas as facetas do diagnostico de enfermagem, a académica
sentiu a necessidade de ampliar seus conhecimentos nesta area.

Objetivos: construir alguns diagnosticos de enfermagem a
crianca com anemia falciforme.

Aplicar o conhecimento tedrico do diagnostico de
enfermagem na pratica do cuidado & crianca com anemia
falciforme.

Casuistica: a partir desta proposta realizou-se uma revisdo
bibliografica sobre o diagndstico de enfermagem a crianca com
anemia falciforme.

Resultados: frente ao estudo proposto, foram construidos
varios diagndsticos, a serem apresentados no evento.

Conclusdes: o estudo proporcionou a académica a realizacdo
de como se estrutura o diagnostico de enfermagem,
possibilitando um embasamento nas acdes de cuidado a crianca
com anemia falciforme.
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ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

ESTUDO DE CASO: UMA HISTORIA DE VIDA. Wetzel, C,
Gomes, P., Hoffmann, V., Homrich, C., Janh, N., Janovik, G.,
Melo, A., Saldanha, M., Torres, 0. HCPA/UFRGS.

Este estudo de caso visa reconhecer a histdria de vida de
um individuo com diagnostico de leucemia. Essa situacio é vivida
como uma crise, trazendo alteracdes fisicas e psiguicas no
processo de desenvolvimento da personalidade. Nosso objetivo
¢ identificar as crises evolutivas e/ou situacionais desencadeadas
pela patologia, a partir do referencial tedrico ministrado na
disciplina Enfermagem em Salide Mental | do Curso de Graduagio
em Enfermagem da UFRGS. Para coleta da historia de vida
usamos a técnica de entrevista semi-gstruturada com o sujeito
e familiares, analise do prontuario e pesquisa bibliografica.
Entendemos que o diagnostico clinico, vivido como uma crise
situacional, desestruturou o contexto pessoal e familiar. 0 estudo
possibilitou perceber que o desenvolvimento normal da
personalidade sofre influéncia direta do vivido, revertendo-se
em experiéncias positivas e/ou negativas que necessitam ser
cuidadas.

VIVENCIAS EM ESTAGIO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
CUIDADO HUMANIZADO. Todeschini, N., Torres, O.M.
Unidade José de Barros Falcdo. Outro.

Este estudo trata de um relato de experiéncia. Objetiva
abordar os aspectos que envolveram a insercdo do académico
de enfermagem no contexto de internagdo psiquiatrica para
pacientes com sofrimento psiquico agudo. O estagio desenvolveu-
se na Unidade José de Barros Falcdo, do Hospital Psiquiatrico
S&0 Pedro, no periodo de 10/10/2001 a 28/05/2002. As
peculiaridades do estagio envolveram o trabalho desenvolvido
por toda uma equipe multidisciplinar, a assisténcia ao paciente
e orientactes aos familiares. Os principios tedricos que norteiam
este trabalho baseiam-se nos pressupostos de Watson (2000,
que privilegiam o cuidado humanizado, com respeito e atengdo
as necessidades humanas.

OFICINAS DE SENSIBILIZACAQ PARA 0 ACOLHIMENTO.
Thomas, J., Kohlrausch, E. Servico de Enfermagem
Psiguidtrica do HCPA. HCPA.

0 presente trabalho foi desenvolvido durante a Disciplina
de Estagio Curricular do nono semestre da Escola de
Enfermagem. Teve por objetivo implantar oficinas de
sensibilizacdo para o acolhimento com técnicos de enfermagem
da internacdo psiquidtrica deste hospital, a partir de uma
necessidade percebida pela Chefia do Servico de Enfermagem
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Psiquiatrica do Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Para Merhy (1997), o acolhimento
compreende a humanizacdo das relacdes entre trabalhadores e
servico de satide com os clientes. O encontro entre trabalhador
de satide e o cliente se da num espaco intercessor (Franco, Bueno,
Merhy, 1999), no qual se produz uma relacdo de escuta e
responsabilizacdo, a partir do que se constitui vinculos e
COmpromissos que norteiam os projetos de intervencdo. Esse
espaco intercessor permite que o trabalhador em saide use sua
principal tecnologia, o saber, tratando o cliente como sujeito
portador e criador de direitos. A abordagem ao cliente deixaria
entdo caracterizar-se por uma frieza aparentemente cientifica, e a
relacdo entdo estaria centrada na valorizacdo dos atos e
procedimentos em si. O cuidado no dia é construido através das
interacdes. 0 acolhimento se inicia no primeiro dia de internagéo, na
admissdo do cliente, onde a equipe estabelece um vinculo terapéutico
com a intencdo de diminuir a ansiedade da internacdo, orienta os
familiares e o cliente quanto as normas e rotinas da unidade de
internacéo e é apresentado ao técnico que ird recebé-lo. A partir dai
aacdo de acolher deve ser continuada, e praticada durante todos 0s
dias em que o cliente estiver internado até sua alta hospitalar, pois
quotidianamente estardo sendo criadas demandas que precisam ser
acolhidas, atendidas e entendidas. O projeto deste estudo foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa e Pos-Graduacédo do HCPA, sob nlimero
02-303. Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial (Trentini
e Paim, 1999), que durante todo o processo apresenta a
preocupacdo de relacionar a situacdo social com a
intencionalidade de buscar solucdes para os problemas,
modificando e apresentando inovagdes na situagdo pesquisada.
Esta metodologia foi desenvolvida a partir de quatro oficinas
semanais, com duracdo de cinqlienta minutos, cada uma com
uma técnica, de acordo com as metas a serem trabalhadas,
para aperfeicoamento da competéncia (conhecimento tedrico),
habilidade (saber fazer), e atitude (saber ser). A oficina & um
momento de aprendizagem, descobertas, de trabalho, lugar de
vida que ressalta a esséncia da atividade humana, que cria, sente
e pensa, como elementos que podem ser aprendidos atraves do
cotidiano da vivéncia e da explicacdo do senso comum. Para sua
execucdo, utiliza-se o recurso da problematizacdo. Os participantes
foram técnicos de enfermagem do turno da manha. As informagdes
foram coletadas por meio de gravacéo do contelido das oficinas e
aanalise destas esté se dando através da relagdo dialagica entre
0 vivido nas oficinas e o que se encontra na literatura sobre
acolhimento.

ESQUIZOFRENIA E FAMILIA - UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA. Silva, |.B., Olschowsky, A. Escola de
Enfermagem. HCPA/UFRGS.

A Esquizofrenia é uma patologia psiquidtrica incapacitante,
que atinge adolescentes e adultos jovens, proporcionando grande
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sofrimento tanto para o doente quanto para a familia, j4 que
convivem durante anos com comportamentos psicoticos, em que
as alteraces do pensamento, resultam na dificuldade de
processar as informac@es, estabelecer relacionamentos
interpessoais e solucionar os problemas do viver cotidiano. 0
individuo com esquizofrenia sofre com os prejuizos da memoria,
atencdo, aprendizado, interpretacfo e organizacdo do
pensamento, apresentando distracdo facil, esquecimento,
desinteresse e dificuldade em completar tarefas. Essas alteracdes
trazem a necessidade de alguém que o redirecione, repetindo
freqiientemente instrucdes e auxiliando nas atividades diérias e
nos cuidados pessoais. Pelas caracteristicas acima referidas,
salientamos a importéncia da familia, contribuindo na melhora
da doenca e na adesdo ao tratamento, necessarios como
parceiros no processo de tratamento.

Levando-se em conta esses fatores e a minha experiéncia
como académica de enfermagem, surgiram questdes como: quais
sdo as intervences usadas junto a familia dos individuos
esquizofrénicos? Como a enfermeira pode contribuir para a
diminuicdo da anglstia e melhora do funcionamento familiar?

Refletindo sobre estes questionamentos, observei que a
Enfermagem Psiquiatrica tem contribuido através da realizacéo
de oficinas terapéuticas e educativas, da coordenagéo de grupos,
da realizacdo de consultas de enfermagem, buscando orientar e
auxiliar o doente e familiares no melhor enfrentamento da
doenca.

Frente as idéias apresentadas, penso que o estudo sobre
esquizofrenia e as intervencdes familiares utilizadas possibilitardo
uma pratica de enfermagem psiquiatrica e salide mental mais
qualificada, pois através do conhecimento adquirido e refletido
podemos encontrar e implementar estratégias de acdo para 0
cuidado da érea.

0 objetivo desta pesquisa € identificar quais as intervencdes
utilizadas na esquizofrenia direcionadas a familia.

0 estudo trata de uma pesquisa bibliografica que, para Gil
(1999), é desenvolvida a partir de material j elaborado em livros,
revistas, publicactes avulsas e imprensa escrita. O levantamento
bibliografico foi realizado no Sistema da Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), usando como
palavras-chave esquizofrenia e familia.

A analise dos dados esta sendo concluida.

ENGENHARIA BIOMEDICA

FQUIPAMENTO PORTATIL DF BIOTELEMETRIA DIGITAL
DEDICADO A FLETROMIOGRAFIA. Miller, A.F., Silva Junior,
D.P., Sanches, P.R.S., Thomé, P.R.0. GPPG-Engenharia
Biomédica. HCPA.

Fundamentacéo: os sistemas de biotelemetria visam a
oferecer maior grau de liberdade de movimentos ao usuério
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durante o processo de monitorizacdo e seguranca devido a
isolacdo galvanica com a rede elétrica.

Objetivos: desenvolver um sistema portatil de biotelemetria
digital, dedicado a aquisicdo de Biopotenciais: EMG
(eletromiografia), (ECG) eletrocardiografia e (EEG)
eletroencefalografia.

Casuistica e métodos: o sistema & constituido de trés partes:
unidade transmissora portatil, unidade de recepcéo estacionaria
e software de aquisicdo, armazenamento e visualizacdo em
tempo real. A unidade portatil ¢ alimentada com bateria
recarregavel, oferecendo autonomia de até b horas. Suas 4
entradas analdgicas sdo digitalizadas em 10 ou 12 bits com taxa
de amostragem de 1000 amostras/s/canal. A transmisséo por
Radio Fregiiéncia (RF) utiliza a banda destinada a aplicagdes
médicas, industriais e cientificas (ISM), com fregiéncia de
portadora em 916MHz e poténcia ajustavel de 0.5a 10 mW. 0
enlace usa modulacdo digital em amplitude (ASK) com taxa de
transmissdo de 115.2kbit/s. A unidade estacionaria é dedicada
areceber, demodular e converter o sinal recebido para o padrao
RS232. Este sinal é tratado pelo software de aquisicdo,
desenvolvido em Visual Basic 6.0, que permite visualizar em
tempo real os dados recebidos.

Resultados: 0 equipamento apresentou um funcionamento
adequado em utilizagdes de biotelemetria a curta distancia, em
ambientes fechados e abertos. Foram obtidos enlaces de até
50m de distancia entre transmissor e receptor, em ambientes
abertos e fechados sem visada direta. A taxa de erro de bits
variou entre de 1E-6 a 1E-4 BER (bit error rate).

Conclusdes: o uso do sistema de biotelemetria em ambientes
fechados requer cuidados muito especiais na localizacdo da
unidade receptora (altura em relacdo ao chao, distancia das
paredes, etc.), a fim de evitar ao méaximo a perda de dados. A
condicdo ideal durante a aquisicdo é que transmissor e o receptor
figuem o mais proximos possivel e de preferéncia em visada
direta. Isto & fundamental em aplicagdes onde o transmissor
esteja em movimento e em ambientes fechados, para evitar
problemas de multipropagacdo no receptor. Como néo existe
uma regra, deve-se estudar o local e experimentar diferentes
posicionamentos até obter-se uma taxa de erro adequada.

ENSINO-APRENDIZAGEM

QUANDO ACONTECE 0 TOQUE NO CUIDADD. Budgo, M.
Curso Técnico em Enfermagem. HCPA.

Na pratica do cuidado humanizado, o toque € parte
indissociavel do cuidar em enfermagem e, talvez, a maneira mais
rapida de se estabelecer uma relacdo com o ser cuidado de
confianga, empatia (Silva e Stefanelli,1994). Este trabalho tem
com objetivo identificar as situagdes nas quais 0 toque acontece
durante o cuidado, na opinido de cuidadores de enfermagem.

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

Trata-se de um estudo exploratério descritivo empregando
analise de conteddo. Participaram do estudo trinta e dois
cuidadores da equipe de enfermagem da Unidade de Recuperacéo
Pos-Anestésica de um hospital escola. Para a coleta das
informac@es os participantes, no inicio de uma oficina de
sensibilizacAo sobre o toque no cuidado, responderam por escrito
a pergunta "Baseado nas suas vivéncias de cuidado na
enfermagem, quais as situacdes que acontece 0 toque?". A
autorizacdo para participar do estudo foi realizada através do
preenchimento de termo de consentimento livre e esclarecido.
Dos relatos emergiram duas categorias: 0 toque presenca e o
toque ritual. O toque presenca aconteceu ao conversar com o
ser cuidado para confortar, transmitir seguranga nas situacées
de medo, dor, tristeza e dar carinho. O toque ritual ocorreu para
realizar procedimentos como verificar sinais vitais, realizar
massagens, mudanca de declbito, curativos, higiene oral,
administrar medicamentos. Desse modo, os cuidadores
apontaram o toque no cuidado como uma maneira de estar junto
ao ser cuidado confortando-lhe e dando-lhe apoio e sequranca
em situacdes de fragilidade. Evidenciaram também o tocar para
realizar cuidados técnicos como proprio do cuidado em
enfermagem. Acredita-se que a reflexdo sobre o toque no
cuidado, a partir das vivéncias de cuidadores, contribui para o
processo de construcdo de acdes de enfermagem mais
humanizadas.

DISCURSO E ACAO NAS PROPOSTAS ATUAIS PARA O
ENSING MEDICO-ASPECTOS HISTORICOS E DA
ATUALIDADE. Dalle Molle, L., Miltersteiner, A.R., Machado,
C.L.B. Faculdade de Medicina - Programa de Pos-graduacdo
em Medicina, UFRGS. FAMED/UFRGS.

Fundamentos: a tradicdo da epistemologia histarica das
Ciéncias Sociais apresenta-se adequada para contribuir com a
discussdo dos aspectos sociais envolvidos nas transformacdes
urgentes pelas quais (e as quais) o Ensino Médico deveria
adequar-se.

Objetivos: proceder uma reviso historia acerca da evolucdo
da Medicina Social, do funcionamento hospitalar, e apés,
expostos aspectos pertinentes ao Ensino Médico na atualidade,
discutir os meios pelos quais o professor de medicina poderia
contribuir para diminuir a diferenca entre o discurso (como deveria
ser) e aacdo (o que estamos fazendo) para o Curso de Medicina,
nas necessidades do tempo presente.

Metodologia: fontes de dados: foram revisados na
literatura aspectos historicos da medicina social e dos
hospitais; aspectos da atualidade acerca do aluno do curso
de medicina, do professor e do proprio curso de medicina;
revista a estrutura atual do curso e as propostas atuais de
mudancas, bem como aspectos da tecnociéncia e da
(re)humanizacéo do ensino.
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Discussdo: existem aspectos relacionados a Academia que
acompanham o Ensino Médico hd mais de dois séculos,
notadamente apos a insercdo da mesma no discurso do saber
cientifico, guardadas as devidas proporces nesta analise, tais
como caracteristicas de hierarquia, priorizacdo da patologia em
detrimento do individuo e 0 ambiente hospitalar como territorio
formador médico ocidental. Estes Gltimos, merecendo
consideracdes imediatas frente a novas estratégias de ensino e
humanizagdo do aprender a ser médico. O aprendizado para "ser
professor” até a participacdo na criacdo do cidaddo-medico
parece ser um longo caminho, incluindo a necessidade atual da
transdisciplinaridade, esta sendo uma ferramenta que auxiliara
(re)humanizacdo do curso de medicina, talvez ajudando ainda
em barreiras e limitages a serem superadas, como a dialética
dentro de areas da propria Medicina. As possibilidades neste
novo paradigma, felizmente, estdo longe do esgotamento dos
temas pertinentes.

EDUCACAD MEDICA: ANTECEDENTES HISTORICOS, ATUAIS
PROPOSTAS E SUA INFLUENCIA NA FORMAGCAO DA
FISIOTERAPIA. Miltersteiner, A.R., Dalle Molle, L., Machado,
C.L.B. Faculdade de Fducacéo da UFRGS. FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: o surgimento de novas propostas de mudanca
no ensino medico passa a integrar a pauta das reunides e dos
congressos, observando-se uma retomada dos estudos e debates
sobre a educacdo médica em nosso pais a partir dos anos 90.

Objetivos: revisar as propostas de mudancas na educagio
médica documentadas nos (ltimos dez anos, apresentar a
realidade dessas modificagdes nesse cenario e assim compara-
la com 0 modelo de ensino utilizado na Fisioterapia.

Metodologia: realizou-se revisdo de literatura e com base
nesses achados foi elaborada discussdo que versa sobre a origem
do modelo da Fisioterapia a partir do modelo de educacéo médica.

Discussdo: 0 aumento acelerado no nimero de escolas
médicas, principalmente no inicio dos anos 70, ocorreu em
conseqiiéncia do crescimento econdmico, do desenvolvimento
das areas sociais e de maior demanda do mercado trabalho,
cuja intensidade diminuiu ao longo da década de 80. As
propostas e as experiéncias advindas do preventivismo, da
medicina comunitaria, da medicina geral e de familia, da
estratégia docente-assistencial e outras foram objeto de
analises e reflexdes no periodo que compreende desde 1970
a 1980. A situaco institucional da educacdo médica na
América Latina é caracterizada como critica, com
preocupacdes que respondem mais as necessidades de
funcionamento e requerimentos corporativos das escolas que
as necessidades de seu entorno social. Ressalta-se que as
escolas revelaram uma crise de lideranca e de
governabilidade, de baixa capacidade de planejamento e de
gestdo administrativa, além de falta de autocritica sobre e a
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propria educacdo meédica, restringindo-se a eventuais e
superficiais reformas curriculares, no periodo que compreendeu
a década de 90. Tanto a aprendizagem baseada em problemas
quanto o ensino orientado a comunidade, sdo vistos como
abordagens mais integradoras que as tradicionais, mas
insuficientes e sujeitas a distorcdes. Realidades presentes tanto
na pratica médica quanto na fisioterapéutica.

Conclusdes: as (ltimas duas décadas tém se mostrado férteis
no que diz respeito a avaliagdo e ao desenvolvimento de novas
técnicas de ensino na Medicina, ndo s6 no Brasil mas em todo o
mundo. Existe a necessidade do professor capacitar-se tedrica e
tecnicamente ao exercicio de sua funcdo. Capacitacdo essa,
relativa aos conhecimentos basicos de pedagogia, com suas
teorias de aprendizagem e sua aplicacdo a educacédo
fisioterapéutica, que reproduz o modelo do ensino médico.

METODOLOGIAS DE ATUACAO DOCENTE E SUAS RELACOES
COM AS TEORIAS DE APRENDIZAGEM NOS CURSOS DE
FORMACAO T, ECNICA. Becker, R.C., Santos, M.N.
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Curso de
Enfermagem. Outro.

As questtes sobre a educacéo profissional de nivel médio
comecam a ser mais enfatizadas em virtude da vigéncia da nova
LDB. No transcorrer da graduacdo em Enfermagem - Licenciatura
Plena, na disciplina de Pratica de Ensino |, na UNISINQS, os
graduandos realizam um estagio observacional de 30 horas nas
escolas técnico profissionalizantes de nivel médio em
Enfermagem. A partir disto, os autores realizaram um estudo
que tem como objetivo identificar as metodologias de atuacio
docente e suas relactes com as teorias de aprendizagem nos
cursos de formacdo profissional técnica em Enfermagem. 0
trabalho foi realizado em trés escolas profissionalizantes na regiéo
metropolitana de Porto Alegre. Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo, onde se utilizou a técnica da observagdo participante
e de um instrumento semi-estruturado. Os dados estdo sendo
analisados baseado no conte(ido das respostas e com enfoque
qualitativo, segundo Minayo (1999). A andlise parcial mostra
que entre os docentes que ha uma heterogeneidade quanto as
suas metodologias de atuacdo, predominando as teorias de
Skinner, Rogers, Piaget, Vigotsky e Ausubel. Conforme a
metodologia utilizada, os discentes apresentam reacdes distintas,
assim, as teorias ocasionam impasse ou servem como
facilitadoras no processo de aprendizagem. Os resultados parciais
apontam para a necessidade de uma qualificacdo do professor
no discernimento das teorias, possibilitando alterna-las em
beneficio do processo de aprendizagem.

ANALISE IDEOGRAFICA E NOMOTETICA NA PESQUISA
QUALITATIVA COM ABORDAGEM FENOMENOLUGICA.
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Lucena, A.F. Escola de Enfermagem da UFRGS - Nicleo de
Estudos do Cuidado em Enfermagem (NECE). Outro.

Fundamentacdo: a pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenoldgica tem como caracteristica fundamental a busca
da compreensdo do fenémeno em sua esséncia. Na visdo de
Martins e Bicudo (1989) o pesquisador ao adotar o modo
fenomenoldgico, defronta-se com a tarefa de desvelar fatos da
vida cotidiana, situando-se diante do fendmeno. Para tanto,
propdem a realizacdo da anélise ideografica e nomotética, etapas
que serdo descritas neste estudo.

Objetivo: contribuir, através de informacées, com aqueles
que realizam pesquisa qualitativa e que, com alguma freqiiéncia,
deparam-se com dificuldades na escolha do método de anélise
das informagdes coletadas.

Método: trata-se de um estudo baseado numa revisdo
bibliogréafica e na experiéncia da autora ao utilizar esta
metodologia.

Resultados: na modalidade fenomenoldgica ou estrutura do
fendémeno situado, é preciso situar o fenémeno a ser investigado.
Assim, a coleta de informacdes ocorre por meio da entrevista
dos envolvidos no fendmeno. No momento da anélise o
pesquisador procura desvelar os significados das descricdes,
utilizando para tanto duas etapas: a ideografica e a nomotética.
A anélise ideografica ou individual busca tornar visivel a ideologia
que permeia a descri¢do ingénua do sujeito. A analise nomotética é
feita com base na ideografica, indicando a passagem do individual
para o geral. Finalmente, formula as generalidades do fenémeno,
que sdo descritas sob forma de proposicdes, iluminando uma de
suas perspectivas, que sdo consideradas inesgotaveis (MARTINS E
BICUDO, 1983 e 1989; MARTINS, 1992; BICUDO E ESPOSITO, 1994;
GARNICA, 1999; LUCENA, 2000).

Consideracdes finais: a pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenolagica ndo possui paradigmas prontos que déem origem a
métodos a serem utilizados, mas orienta-se por um sentido, um
conhecimento imediato, intuitivo, l6gico e com critérios cientificos,
acerca do fendmeno a ser estudado. Assim, a analise ideografica e
nomotética constituem-se em opcdes a serem utilizadas como uma
metodologia que podera, de alguma maneira, servir de subsidio para
pesquisadores que se interessam por esta linha.

EPIDEMIOLOGIA

FATORES DE MOTIVACAD ENTRE INDIVIDUOS ADULTOS
PARA O ENGAJAMENTO EM UM PROGRAMA DE
EXERCICIOS. Petkowicz, R.0., Oliveira, A.M., Sousa, LB,
Brescianini, B., Chaves, C., Silva, A.C., Santos, H.F.
Departamento de Cirurgia. FAMED/UFRGS.

Introducdo: os riscos a salide gerados pelo sedentarismo e
os beneficios do exercicio para promocéo da sa(ide sdo assuntos
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amplamente discutidos e divulgados tanto no meio medico como
entre a populacdo em geral. Observa-se que o niimero de pessoas
que aderem a programas de exercicio, com o objetivo de cuidar
da salde, cresce anualmente.

Objetivo: identificar, na populacdo que procurou o Grémio
Nautico Unido para inicio de atividade fisica regular, os fatores
que 0s motivaram a essa pratica. Avaliar a associacdo entre
atividade fisica na infancia e a atividade fisica na vida adulta.

Metodos: estudo transversal descritivo. Durante a avaliagio
pré-participacdo no programa de atividade fisica, era questionado
qual a motivacdo ou indicacdo para inicio do programa de
exercicio. Cada participante poderia indicar mais de um fator,
quando presente, e a pratica de esportes regularmente durante
a infancia (extra-curricular).

Resultados: a amostra foi composta por 514 pessoas
(associados e ndo-associados) avaliadas num periodo de 6 meses.
Aidade média foi 39,2 anos, a distribuicdo por sexo foi de 31,9%
masculino e 61,1% feminino. 68% da populacéo foi classificada
como previamente sedentaria. Na distribuicdo dos motivos para
iniciar atividade fisica, deixar o sedentarismo foi o mais citado
(55,8%), as indicacdes médicas clinicas foi citada em 7,3% e
ortopédicas em 8,6% das justificativas. Quanto a pratica de
esporte na infancia, esta foi presente em 66,1% do grupo, sendo
que 21,78% destes apresentaram como motivacdo para a pratica
esportiva na vida adulta o fato de terem praticado esportes na
infancia. Para a confirmacdo destes dados foi aplicado teste do
qui- quadrado que mostrou correlacdo.

Conclusdes: concluimos que os riscos do sedentarismo estdo
levando um maior niimero de pessoas a buscar a pratica esportiva
regular e que a pratica esportiva durante a infancia & um fator
de motivacdo importante para a continuidade na vida adulta.

DIAGNUSTICO DE COMUNIDADE DE UMA ARFA
GEOGRAFICAMENTE DELIMITADA DENTRO DO DISTRITO
SANITARIO 8 DE PORTO ALEGRE: RESULTADOS FINAIS.

Fiorentin, A., Perin, M.T., Castro, R.C.L., Fernandes, C.L.S.S.,
Weber, (.S., Fabian, A., Choi, A., Martinez, A.D., Kumpinski,
0., Rodrigues, O.P., D “Avila, 0.0., Sulzbach, F., Souza, J.C,
Andreoni, L., Barcelos, M.C.D., Jovchelevich, M., Moreira Jr.,
N.L., Bonetti, O.P., Pasquotto, P.F., Famer, Z, Bozzetti, M.C.
Departamento de Medicina Sociall Faculdade de Medicina.
FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: o planejamento de uma politica & um
processo destinado a realizar mudancas sociais deliberadas ou
pretendidas. Em decorréncia da continua expansao dos sistemas
de salide em direcdo a prevencao e promocao da salde, a atencdo
primaria tem sido cada vez mais reconhecida como um veiculo e
um agente chave nesse processo. Assim, varios estudos tém
sido planejados e realizados com o objetivo de ndo somente
identificar as necessidades de salde de comunidades como
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também para determinar quais as prioridades a serem
consideradas na oferta de servicos de salde.

Objetivos: este estudo teve como objetivo a caracterizacdo da
situacdo de salde-doenca de uma populacdo geograficamente
definida dentro do Distrito Sanitario 8 do Municipio de Porto Alegre.

Casuistica: o estudo tem delineamento transversal, onde o
fator em estudo & ser morador da area geografica selecionada
durante o periodo do estudo e os desfechos incluem os problemas
de salde e outras caracteristicas levantadas nessa populagio e
na area a ser estudada. A amostragem foi por conglomerados,
sequida de uma amostragem aleattria sistematica; e a amostra
correspondeu a uma populacéo residente em 2002 domicilios, 0 que
corresponde a 16% de todos os domicilios da area geografica
delimitada para o estudo, totalizando 5366 pessoas entrevistadas.

Resultados: a amostra caracteriza-se por uma populagdo cuja
maioria reside no local hé mais de 5 anos (58,5%) e cada domicilio
possui, em média, 2,68 + 1,35 pessoas residentes. Em relacéo
ao chefe da familia, a idade média observada foi 49,9 + 17,2 e
80,4% deles referiram escolaridade correspondente ao segundo
grau completo ou superior, sendo que 0,3% eram analfabetos.
Um total de 33,2% sdo profissionais liberais e 25,4% séo
aposentados. Quanto a renda familiar, 8,3% ganham até 3 salario
minimos (SM) e 42,5% recebem mais de 10 SM. Os problemas
de salde referidos mais comuns foram a hipertenséo arterial
sistémica (25,6%), cardiopatias (13,2%), asma (12,5%),
depressdo (11,7%), diabetes mellitus (8,5%) e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (5,0%), sendo que 26,6% dos entrevistados
referiram pelo menos uma internacéo durante o Gltimo ano prévio
a entrevista. Entre os obitos de familiares ocorridos nos Gltimos
b anos, as doencas cardiovasculares (34,3%) e os canceres
(26,6%) foram as causas mais freqiientes. A populagdo feminina
tem em média 44,16 + 19 anos de idade; 46% trabalham fora
de casa, sendo que profissional liberal é a ocupagcdo mais
frequentemente relatada. A maioria das mulheres (60,3%) j
engravidou alguma vez na vida e 14,5% destas ndo fizeram pré-
natal. 0 nimero médio de filhos vivos foi de 2,2 + 1,5. Um
total de 82% das mulheres referiram ter realizado pelo menos
um exame citopatoldgico de colo de Utero e 60% refriram realizar
auto-exame de mamas. Os resultados relativos as criangas entre
0 e 12 anos indicam que a maioria visita regularmente o pediatra
e que 95,9% esta com a vacinacdo em dia, de acordo com o
calendario de vacinacdo do nosso estado.

Conclustes: os achados deste estudo sugerem ser esta
populagcdo com elevada concentracdo de individuos mais velhos
e gue apresentam uma maior freqiiéncia de doencas cronicas. A
partir destes dados, poderiamos apontar algumas prioridades
para programas de educacdo a salde junto a esta populacdo
como medidas para prevencdo e controle de doencas cronicas.

LINFOMA NAO-HODGKIN: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DF
NOVO HAMBURGO EM RELACAD AQ RIO GRANDE DO SUL.

114

Priotto, K.F., Nisa-Castro-Neto, W., Maria, L., Minozzo, R.
Instituto de Ciéncias e Saude - ICS/FEEVALE. Outro.

0 Linfoma Nao-Hodgkin (LNH)  um tumor que resulta da
multiplicacdo descontrolada de células derivadas de Linfdcitos T
ou B. Apesar de geralmente estarem restritos aos tecidos
linfoides e baco, ndo & incomum achar envolvimento da medula
0ssea. Realizou-se a consulta no banco de dados do DATASUS
dos casos de internacdo no intervalo de tempo entre 1/2001 a |/
2002. Adotaram-se as classes etarias estabelecidas pelo SUS.
Depois de coletados os dados, calculou-se a Incidéncia da
patologia no municipio de Novo Hamburgo e a respectiva relacéo
com a Regido Metropolitana e o Estado do Rio Grande do Sul
(RS). Nos resultados encontrados, ndo se verificou nenhum caso
da doenca em Novo Hamburgo. Estes também mostraram uma
maior incidéncia na populacdo masculina. Tanto para os registros
de Porto Alegre como para os registros do RS a concentracdo
da patologia se estabeleceu na faixa etéaria dos 40 aos 69 anos
em ambos 0s sexos. A proporcdo entre homens e mulheres ficou
em cerca de 1:1 no contexto geral. Os nimeros de casos
encontrados para Porto Alegre e RS foram, respectivamente,
de 109:96 e 175:136. A maioria dos pacientes com LNH
localizado é curada com radioterapia. Os pacientes com doenga
no estagio Ill e IV, com histologia favoravel (com boa resposta &
quimioterapia), tém boas remisstes, mas acabam morrendo
devido a sua doenca. Os pacientes com tumores de mau
prognostico (alto grau de malignidade) em estagio avancado
tém cerca de 30% de chance de cura com quimioterapia
agressiva. 0s subtipos histologicos com melhor chance de cura
sdo0 os chamados histiociticos (grandes células).

INCIDENCIA DA DOENCA DE ALZHEIMER NO RIO GRANDE
0o SUL EM HE[A,[,’A"UA PORTO ALEGRE. Sperb, [,
Domingues, L., Maria, L., Minozzo, R., Hartmann, A.C.V.,
Glock, L., Nisa-Castro-Neta, W. Instituto de Ciéncias e Satde -
ICS/FEEVALE. Outro.

A Doenca de Alzheimer (DA) é a afeccéo neurodegenerativa
mais comum em idosos e a principal causa da deméncia. A causa
da doenca é desconhecida e seu quadro clinico & complexo, ndo
existindo um marcador laboratorial. Essa pesquisa tem por
objetivo comparar a incidéncia e a prevaléncia da doenca de
Alzheimer no Rio Grande do Sul e na cidade de Porto Alegre.
Realizou-se a consulta no banco de dados do DATASUS dos casos
de internacdo no intervalo de tempo entre 1/2001 a 1/2002. A
patologia estava codificada como G30 no Cédigo Internacional
de Doencas - 10 (CID-10). Adotaram-se as classes etarias
estabelecidas pelo SUS. A incidéncia no Rio Grande do Sul
totalizou quatro individuos femininos e nenhum masculino,
enquanto que em Porto Alegre ndo houve registro selecionado
em ambos os sexos. Os resultados estdo coerentes quando dizem
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que alguns estudos tém sugerido que a doenca de Alzheimer
afeta mais mulheres do que homens. No entanto, isso pode se
induzir ao erro pelo fato de os homens terem uma expectativa
de vida menor que os das mulheres. Conclui-se entdo, que a DA
acarreta poucas internaces no estado, bem como nas regides
pesquisadas.

CANCER DE MAMA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NOVO
HAMBURGO EM RELACAO AO RIO GRANDE DO SUL. Reis,
A., Azevedo, M., Rodrigues, M.S., Maria, L., Minozzo, R.,
Nisa-Castro-Neta, W. Instituto de Ciéncias e Saide - ICS/
FEEVALE. Outro.

Este projeto tem como objetivo apresentar as provaveis
causas para o aparecimento do cancer, bem como, 0s sinais e
sintomas, como presenca de nodulo palpavel, dor, entre outros.
Os trés tipos de tratamentos: cir(irgico, quimioterapico e
hormonal; prevencéo e como a fisioterapia pode contribuir para
um bem-estar melhor dos pacientes que tém cancer de mama.
Realizou-se a consulta no banco de dados do DATASUS dos casos
de internagéo no intervalo de tempo entre /2001 a 1/2002. A
patologia estava codificada como D05 no Cadigo Internacional
de Doencas - 10 (CID-10). Adotaram-se as classes etarias
estabelecidas pelo SUS. Depois de coletados os dados, calculou-
se a incidéncia da patologia no Municipio de Novo Hamburgo
(NH) e a respectiva relagdo com a Regido Metropolitana e o
Estado do Rio Grande do Sul (RS). Nos homens: um caso atipico
foi em um menino (na classe de 1-3 anos). Somente reaparece
com valores pequenos, se comparado com as mulheres. Maior
concentracdo da patologia nos idosos (60-79). Nas mulheres:
houve um indice insignificativo em criancas com menos de 14
anos. Somente reaparece na faixa etaria de 15-80 anos. Sendo
que o maior indice ocorreu entre 40-49 anos. Em NH existem 3
incidentes em mulheres. No total foram registrados 6188 casos
de Neoplasia Mamaria por local de internacdo no RS durante o
periodo analisado.

ARTRITE REUMATOIDE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NOVO
HAMBURGO EM RELACAD AO RIO GRANDE DO SUL. Nisa-
Castro-Neto, W., Mara, L., Minozzo, R., Hartmann, A.C.V.,

Glock, L. Instituto de Ciéncias e Saude - ICS/FEEVALE. Outro.

A Artrite Reumatdide ¢ uma doengca misculo-esqulética
cronica inflamataria com consideravel morbidade e mortalidade.
Realizou-se a consulta no banco de dados do DATASUS dos casos
de internacdo no intervalo de tempo entre 1/2001 a 1/2002.
Adotaram-se as classes etarias estabelecidas pelo SUS. Depois
de coletados os dados, calculou-se a incidéncia da patologia no
Municipio de Novo Hamburgo e a respectiva relacdo com a Regido
Metropolitana e o Estado do Rio Grande do Sul (RS). Nos
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resultados encontrados ndo se verificou nenhum caso da doenga
em Novo Hamburgo. Estes também mostraram uma maior
incidéncia na populacdo masculina. Tanto para os registros de
Porto Alegre como para os do RS a concentracdo da patologia
se estabeleceu na faixa etaria acima dos 39 anos em ambos os
sexos. A proporcdo entre homens e mulheres ficou inversa até
0 intervalo de 20-29 anos, quando os homens tiveram maior
incidéncia. Este quadro inverteu-se a partir da classe etaria 30-
39 anos. No contexto geral a proporcdo entre 0s sexos se
estabeleceu em cerca de 1:1. Os nimeros de casos encontrados
para Porto Alegre e RS foram, respectivamente: 192:191 e
1217:1597. As faixas etarias onde houve maior concentragio
da AR foram acima dos 40-49 anos. Este fato favorecera os
pacientes, pois 0s mesmos encontram-se em um periodo de
suas vidas bastante ativas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAD INTERNADA NA
UNIDADE DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL VILA NOVA -
PORTO ALEGRE. Mattiello, D.A., Cristaldo, K.R.S.
Infectologia. Outro.

Fundamentagdo: o Hospital Vila Nova (HVN) foi inaugurado
em 1965 como instituicdo privada e conveniada ao Sistema
Plblico. Em margo de 2000, foi criada a Unidade de Infectologia
com capacidade para 40 leitos, sendo 4 leitos de isolamento
para tuberculose (TB) e 3 de alta dependéncia.

Objetivos: mostrar o perfil dos pacientes internados com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) até agosto de
2001.

Casuistica: coleta de dados a partir de prontuarios, fichas
de notificacdo de SIDA e TB. Foi utilizado para a analise dos
dados o programa Microsoft Excel versdo 2000 e o Epi Info
versdo 6.0.

Resultados: o nimero de pacientes internados foi 960,
sendo 1307 internacdes, um total de 13986 dias e uma média
da internagéo de 10,7. O nimero minino de dias de internacao
foi de 1 e o maximo de 66 dias. A maioria dos pacientes
esteve internado apenas uma vez, sendo o maior de nimero
de 8. O nimero de homens foi de 702 (73%) e o de mulheres
258 (27%).

Os motivos das internacdes foram classificados como: SIDA
disseminada - 199 (13%); causas neurologicas - 348 (22%);
causas pulmonares - 529 (34%); digestivas - 395 (25%) e outras
-47 (3%) e 56 (3%) internacdes ndo foram registrados o motivo.
810 (72%) internactes tiveram apenas uma causa, 247 (22%)
tiveram duas causas, 46 (4%) apresentaram trés causas e 17
(2%] tiveram quatro motivos de internagéo.

0 encaminhamento dos pacientes teve a seguinte
distribuicdo: Pronto Atendimento do Hospital Vila Nova
correspondendo a 596 (46%), Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (GHC) 202 (15%), Sistema Hospital de Pronto-Socorro
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(HPS) 240 (18%), Hospital de Clinicas de Porto Alegre171(13%),
Santa Casa 24 (2%), da Grande Porto Alegre 21 (2%), interior
do Estado 6 (1%) e outros 43 (3%).

As notificacdes de SIDA corresponderam a 724 (75%) e as de
TBa 161(17%). 131 pacientes (14%) evoluiram a 6bito. 134 (51%)
pacientes foram notificados para SIDA e TB, 103 (40%) foram
notificados para SIDA, sem apresentar TB e evoluiram a 6bito. 23
(9%) pacientes tiveram notificacdo de SIDA, TB e evoluiram a
6bito. Somente foram notificados para SIDA sem associacdo
4672 pacientes, para TB apenas 2 e obito 3.

Conclusdes: a média de dias da internacéo é baixa comparada
a dados da literatura. A maior causa de internacdes foi devido a
doencas pulmonares. O nimero de encaminhamentos foi
significativo no pronto atendimento do HVN.

INCIDENCIA DE OSTEOSSARCOMA NA POPULAGAO DO RIO
GRANDE DO SUL. Toss, A.M.M., Oliverra, F.D., Minozzo, R,
Nisa-Castro-Neto, W. Instituto de Ciéncias e Saude - ICS -
FEEVALE. Outro.

0 osteosarcoma é uma enfermidade na qual se encontram
células cancerosas no 0sso. E um tumor maligno bastante
indiferenciado, resultante de proliferacdo de células
alongadas, fusiformes, no interior de um osso. Esta neoplasia
¢ tida como relativamente rara, sendo considerada mais
freqtiente em homens jovens entre 10 e 25 anos. No Rio
Grande do Sul, diferentemente de alguns dados bibliograficos
analisados, a incidéncia do osteosarcoma € superior em
homens de idade mais avancada, e em mulheres o indice
desta neoplasia & também bastante elevado. Analisar os
indices de incidéncia do osteosarcoma na populacdo do
Municipio de Novo Hamburgo em relacdo a Porto Alegre e o
Rio Grande do Sul, decorrente as internacdes. Realizou-se a
consulta no banco de dados do DATASUS dos casos de
internacdo no intervalo de tempo entre 1/2001 a 1/2002.
Adotaram-se as classes etarias estabelecidas pelo SUS.
Mediante os dados colhidos, observou-se que ndo apenas
em jovens homens & a maior incidéncia de osteosarcoma,
mas também em mulheres e homens de idade mais avancada.
No Rio Grande do Sul, encontrou-se mais casos de
osteosarcoma em homens entre 50 e 59 anos e em mulheres
dessa mesma idade. Esta neoplasia é tida como relativamente
rara, sendo considerada mais freqiiente em homens jovens entre
10 e 25 anos. No Rio Grande do Sul, diferentemente de alguns
dados bibliograficos analisados, a incidéncia do osteosarcoma &
superior em homens de idade mais avangada. Em mulheres, o
indice desta neoplasia & também bastante elevado.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENGA DE PARKINSON EM
NOVO HAMBURGO EM RELACAG A RIO GRANDE DO SUL.
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Marnia, L., Misa-Castro-Neta, W., Minozzo, R, Hartmann, A.C.V.,
Glock, L. Instituto de Ciéncias e Saude - ICS - FEEVALE. Outro.

A Doenca de Parkinson (DP) é um distdrbio neuroldgico
de causa desconhecida. Caracterizada por uma degeneracéo
do Sistema Nervoso Central (SNC), idiopatica e progressiva.
Realizou-se a consulta no banco de dados do DATASUS dos
casos de internacéo no intervalo de tempo entre 1/2001 a I/
2002. A patologia estava codificada como G20 no Codigo
Internacional de Doencas - 10 (CID-10). Adotaram-se as
classes etarias estabelecidas pelo SUS. Depois de coletados
os dados, calculou-se a Incidéncia da patologia no Municipio
de Novo Hamburgo e a respectiva relacdo com a Regido
Metropolitana e o Estado do Rio Grande do Sul (RS). Nos
resultados encontrados, ndo se verificou nenhum caso da
doenca em Novo Hamburgo. Estes também mostraram uma
maior incidéncia na populacdo masculina. Tanto para 0s
registros de Porto Alegre como para os do RS a concentrago
da patologia se estabeleceu na faixa etaria dos 40 aos 80<
anos em ambos os sexos. A proporcdo entre homens e
mulheres ficou em cerca de 2:1 no contexto geral. Os
nimeros de casos encontrados para Porto Alegre e RS foram,
respectivamente: 29:9 e 81:69. As faixas etérias onde houve
maior concentracdo da DP foram entre 60 - 79 anos, para
ambos os sexos. Conforme o estagio de desenvolvimento da
doenca a tendéncia é a perda de suas capacidades motoras
prejudicando assim suas Atividades de Vida Diarias, também
porqué é uma patologia comum aos idosos podendo tornar
propicia o contagio de outras patologias oportunistas,
casudando a internacdo do paciente. Este fato deve ter forte
consideracdo pois este & o periodo de vida do individuo,
significativamente desconsiderado no pais.

LEPTOSPIROSE ICTEROHEMORRAGICA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE NOVO HAMBURGO EM RELACAD AO
RIO GRANDE DO SUL. Maria, L., Nisa-Castro-Neto, W.,
Minozzo, R., Hartmann, A.C.V., Glock, L. Instituto de Ciéncias
e Saude - ICS/FEEVALE. Outro.

A Leptospirose € uma das zoonoses de maior distribuico
geografica, atingindo animais domésticos e silvestres. A
epidemiologia da doenca humana é determinada pelo animal
hospedeiro. Realizou-se a consulta no banco de dados do
DATASUS dos casos de internagdo no intervalo de tempo entre
112001 a 1/2002. Adotaram-se as classes etarias para ambos 0s
sexos estabelecidas pelo SUS. Depois de coletados os dados,
calculou-se a Incidéncia da patologia no Municipio de Novo
Hamburgo (NH) e a respectiva relacdo com a Regido
Metropolitana e o Estado do Rio Grande do Sul (RS). Verificou-
se que a incidéncia de Leptospirose predominou nos homens
nos trés locais de pesquisa, estabelecendo uma proporcdo de
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4:1 (H:M). A'idade mais incidente foi entre os 20 e 0s 49 anos.
Em NH registrou-se somente 1 caso (1H, 10 - 14 anos). Em
Porto Alegre foram 4 caso (30 - 59 anos). No RS foram 16 caso
(14 - 49 anos, casos mais representativos). Como a leptospirose
¢ confundida com doencas como gripe e, principalmente,
hepatite. Esta camuflagem da patogenia através da
sintomatologia, torna imprescindivel que a precisdo dos
diagnosticos. Pois, como pdde-se observar esta patologia foi
mais incidente nos homens que estdo em plena atividade,
desenvolvendo-as nos mais diversos ambientes e com grande
risco de contagio.

DOENCA DE HODGKIN: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NOVO
HAMBURGO EM RELACAO AO RIO GRANDE DO SUL. Nisa-
Castro-Neto, W., Mana, L., Minozzo, R., Hartmann, A.C.V.,
Glock, L. Instituto de Ciéncias e Sadde - ICS/FEEVALE. Outro.

A Doenca de Hodgkin (DH) afeta o tecido linfatico e as células
do Sistema Imunologico, sendo uma patologia de dificil
diagnostico. Realizou-se a consulta no banco de dados do
DATASUS dos casos de internagdo no intervalo de tempo entre
1/2001 a 1/2002. A patologia estava codificada como C81 no
Codigo Internacional de Doencas - 10 (CID-10). Adotaram-se as
classes etarias estabelecidas pelo SUS. Depois de coletados os
dados, calculou-se a Incidéncia da patologia no Municipio de
Novo Hamburgo e a respectiva relacdo com a Regido
Metropolitana e o Estado do Rio Grande do Sul (RS). Nos
resultados encontrados néo se verificou nenhum caso da doenca
em Novo Hamburgo. Estes também mostraram uma maior
incidéncia na populacdo masculina. Tanto para os registros de
Porto Alegre como para os do RS a concentracdo da patologia
se estabeleceu na faixa etéria dos 15 aos 49 anos em ambos os
sexos. A proporcdo entre homens e mulheres ficou em cerca de
2:1 no contexto geral. Os nimeros de casos encontrados para
Porto Alegre e RS foram, respectivamente: 25:16 e 70:47. As
faixas etarias onde houve maior concentracéo da DH foram entre
20-29 e 40 - 49 anos, respectivamente. Conforme o estagio de
desenvolvimento da doenca e tratamento indicado, a sobrevida
do paciente é de cerca de 10 anos. Este fato favorecerd os
pacientes, pois 0S mesmos encontram-se em um periodo de
suas vidas bastante ativas.

ETICA
A EVOLUEAD DO FINANCIAMENTO A PESQUISA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO. Sacciloto, 1.C., Goldim, J.R,
Maidana, R.L. Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacéo. HCPA.

Fundamentacéo: para realizacdo dos projetos de pesquisa
ou desenvolvimento, em geral, hd um custo, o qual deve estar
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explicito no item Orcamento do projeto, inclusive com a fonte
financiadora. O financiamento a pesquisa no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) vem de diversas fontes, até mesmo da
propria Instituicdo, que mantém uma verba especifica para este
fim, o FIPE (Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos).

Objetivos: verificar a evolucéo do financiamento a pesquisa,
com recursos do FIPE, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
desde 1.995 até o ano de 2.001;

Demonstrar a evolucdo da participacdo da Indistria Privada
para realizacdo de pesquisas no HCPA, de 1999 a 2002.

Casuistica: este estudo foi observacional, prospectivo, com
coleta de dados historicos e contemporaneos, aberto e de caso
individual.

Foram coletados dados dos projetos de pesquisa do HCPA
quanto ao orcamento, fontes financiadoras (externas ou interna)
e investimentos realizados com os recursos das pesquisas.

Este projeto fez uma analise quantitativa dos dados
coletados, tomando o cuidado ético para nédo revelar dados
individuais de projetos especificos que permitam a sua
identificacdo.

Resultados: podemos observar a evolugdo das solicitacdes
do FIPE comparando que em 1995, tivemos 89 projetos apoiados
pelo FIPE, dos quais 17% foram da Cardiologia, 14% da
Endocrinologia e Genética e 7% da Pediatria, em 1996 foram
114 projetos apoiados, dos quais 16% da patologia Clinica, 12%
da Genética e 7% das areas de Endocrinologia, Nefrologia e
Pediatria. Este crescimento ocorreu sucessivamente, chegando
em 2001 a 147 projetos apoiados, sendo que as trés areas mais
beneficiadas foram a Patologia Clinica, com 12%, a Pediatria e
a Genética com 10% cada.

A partir de 1998 até os dias de hoje, buscamos maior
interacdo com a industria (farmacéutica e laboratorios) para
a realizacdo das pesquisas no HCPA. A industria financia o
projeto para ressarcir o HCPA do custo total para sua
realizacdo e arrecada 7% do orcamento total (de cada
projeto) para o HCPA, destinado ao FIPE, como verba de
retorno Institucional. £ notéria a evolugdo desta parceria,
quando levantamos os seguintes dados: em 1998 dos 341
projetos cadastrados no GPPG, apenas b obtiveram recursos
financeiros da industria privada, representando um percentual
de 1,44%, tendo como as trés areas mais beneficiadas, por
ordem de montante recebido, em 1°a Urologia, 2° Oncologia
e 3° a Medicina Interna. Em 1999, dos 414 projetos
cadastrados, 15 obtiveram recursos financeiros da industria,
0 que representa 3,62%, sendo que as trés areas mais
beneficiadas, foram 1° Reumatologia, 2° Pneumologia e em
3° Gastroenterologia. Este aumento é observado
sucessivamente, chegando em 2001 a 10,50% dos projetos
cadastrados com patrocinio da industria, tendo como as trés
areas mais beneficiadas em 1° lugar a Cardiologia, 2°
Endocrinologia e em 3° a Gastroenterologia. Porém, o
aumento mais significativo vem ocorrendo no ano de 2002,
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em que no 1° semestre observamos um percentual de 17,36%
dos projetos cadastrados no GPPG com patrocinio da
indlstria, sendo que as trés areas mais beneficiadas foram
em 1° lugar a Reumatologia, em 2° a Genética e em 3° a
Endocrinologia.

Conclusdes: com o aumento de solicitacdes de recursos ao
FIPE, podemos observar que o HCPA passou por uma fase de
Transicdo, quando os projetos deixam de ser totalmente
patrocinados por recursos da Assisténcia (SUS).

A partir de 1998, com inicio da fase de Parcerias
Institucionais, os projetos com patrocinio da Inddstria Privada
passam a transferir um percentual ao FIPE, proporcionando um
crescente aumento de apoio financeiro a pesquisa no HCPA.

AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA NO HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Raymundo, M.M., Gazzalle, A.,

Boer, A.P.K., Nogueira, [.A.D., Thormann, B.M., Goldim, J.R.
Grupo de Pesquisa e Pds Graduacéo do HCPA. HCPA.

A Comisséo Cientifica foi implantada no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em 1974 e, em 1989, a Comissdo de Etica e
Pesquisa em Salde, que é credenciada pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) como Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), iniciou suas atividades. Até o presente momento foram
avaliados 3558 projetos de pesquisa. Os principais problemas
encontrados na avaliacdo dos projetos no ano de 1990 estavam
relacionados ao Termo de Consentimento Informado (90%), ao
tamanho da amostra (33,33%), ao delineamento (33,33%), aos
instrumentos de coleta de dados (24,44%) e & avaliacdo de dados
(17,78%). A partir de 1993, as Comissdes Cientifica e de Etica
em Pesquisa passaram a realizar avaliacGes conjuntas dos
projetos. No ano de 1994 os principais problemas encontrados
na avaliacdo dos projetos estavam relacionados ao Termo de
Consentimento Informado (53,28%), ao tamanho da amostra
(43,8%), a selecdo dos participantes (22,63%), ao delineamento
(21,17%) e aos instrumentos de coleta de dados (18,25%). Em
1996 as Normas para a Pesquisa em Satde (Resolucdo 01/
88), entdo vigentes no Brasil, foram substituidas pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Essa
Resolucdo estabelece as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos. No ano de 1997 os principais problemas
encontrados na avaliacdo dos projetos estavam relacionados
ao Termo de Consentimento Informado (75,08%), ao
orcamento (30,03%) ao tamanho da amostra (26,84%), a
avaliagdo de dados (21,41%) e ao delineamento (15,34%).
Em 2002 os principais problemas verificados foram Termo
de Consentimento Informado (54,64%), arcamento (50,33%)
tamanho da amostra (45,03%), avaliacdo de dados (27,48%)
e objetivos (25,83%). Historicamente, 62, 57% dos projetos
avaliados desde 1985 até agosto de 2002 apresentaram
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problemas com o Termo de Consentimento Informado.
Provavelmente o indice de 90% de problemas referentes ao
Termo em 1990 seja também devido a auséncia de Termo em
muitos projetos. Em 1994 muitos projetos passaram a apresentar
Termo, mas destes, mais da metade ainda apresentavam
problemas de redacdo ou conte(do. Em 1997, o nimero de
projetos com problemas de Termo aumenta, possivelmente em
funcéo das novas exigéncias da Resolucdo 196/96. A partir de 1997,
as Comissties passaram a exigir a apresentacdo do orcamento dos
projetos de pesquisa, sendo que esse item permanece até 2002
como o segundo principal mativo de reencaminhamento dos projetos
aos autores. Em 2002, aparece pela primeira vez o item objetivos
como um dos cinco principais problemas apontados durante o
processo de avaliacdo dos projetos.

CONSULTORIAS DE BIOETICA CLINICA REALIZADAS NO
HCPA. Francisconi, C.F., Goldim, J.R., Raymundo, M.,
Benincasa, C., Bulla, M.C., Zanette, (., Pessetto, R,

Nogueira, L.A., Arus, M., Matte, U. GPPG. HCPA.

0 HCPA implantou em 1993 o Programa de Atencdo aos
Problemas com o objetivo de permitir que os profissionais de
salide, pacientes e familiares tivessem um espaco formal para
reflexdo de dilemas morais que surgem na pratica clinica. 0
Comité de Bioética iniciou suas atividades de consultoria em
1994, tendo uma composicdo multiprofissional e uma atividade
trnasdisciplinar, inclusive com participacdo de representantes
da comunidade. As consultorias podem ser por demanda ou pro-
ativas. As consultorias por demanda sdo aquelas que séo
solicitadas pelos profissionais ou outras pessoas envolvidas com
afinalidade de esclarecer situacdes ja existentes. As consultorias
pro-ativas sdo as realizadas sistematicamente numa mesma area
e com finalidade preventiva. Até o presente momento foram
atendidas 381 consultorias, demandadas por 43 diferentes areas
do HCPA, de outras instancias da area da salide ou por pacientes
e familiares, todas documentadas em um banco de dados ndo
identificado. As cinco areas que mais demandaram consultorias
foram Pediatria (30%), Ginecologia e Obstetricia (%), Psiquiatria
(8%), Oncologia (5%) e Hematologia (4%). Em um grande
nimero de consultarias, o papel da equipe de Bioética foi o de
facilitar a troca de informacdes e propiciar um momento de
reflexdo abrangente dos casos permitindo uma maior integracio
entre os profissionais de salide envolvidos.

PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS
DESENVOLVIDOS COM MODELOS ANIMAIS NO CENTRO DF
PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
Salgueiro, J.B., Raymunda, M.M., Goldim, Jr., Schiatter,
R.P, Mollerke, R.0., Lavinsky, L., Silveira, T.R. Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacdo. HCPA.
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0 Centro de Pesquisas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CP-HCPA) teve o seu plano de implantacéo e desenvolvimento
realizado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo (GPPG) do
HCPA. A Unidade de Experimentacdo Animal (UEA), inaugurada
em abril de 2002, foi criada para atender um dos objetivos do
Centro que é o de realizar pesquisa clinico-cirlirgica aplicada
através da experimentacdo animal. A UEA caracteriza-se pelo
uso compartilhado entre os pesquisadores e por oferecer aos
mesmos um suporte cientifico e ético buscando evitar que os
animais utilizados nas pesquisas ndo sofram e ndo sejam usados
indiscriminadamente. Para isto criou-se um sistema de
acompanhamento dos projetos que abrange todas as etapas dos
mesmos. A UEA segue as "Diretrizes para a Utilizacdo de Animais
em Experimentos Cientificos”, que é uma norma de auto
regulamentacdo criada devido a auséncia de regulamentagdo
nacional sobre o tema. Os projetos de pesquisa sdo analisados
quanto a viabilidade na UEA e depois avaliados pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. O CEP HCPA ja avaliou 146
projetos com animais. Apds a implantacdo da UEA foram
avaliados 14 projetos, sendo que 6 j& estdo em andamento. 0
acompanhamento dos aspectos éticos envolvidos nos projetos é
realizado através de consultorias pro-ativas. 0s resultados mais
significativos até o momento foram a implantacdo do caderno
de bancada e a redugdo do nimero de animais utilizados. Assim
esperamos estar contribuindo para o desenvolvimento no Brasil
de uma postura ética no manejo dos animais utilizados na
pesquisa cientifica.

MONITORAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES (EAG)
EM PROJETOS DE PESQUISA REALIZADOS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Raymundo, M.M., Gazzalle, A.,
Boer, A.P.K., Goldim, J.R. Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacdo. HCPA.

De acordo com as Boas Préaticas Clinicas (Good Clinical
Practice), Evento Adverso Grave é qualquer ocorréncia médica
indesejavel que resulte em obito, represente risco de vida,
requeira hospitalizacdo do sujeito da pesquisa ou prolongamento
de uma hospitalizacdo pré-existente, resulte em incapacidade
significativa ou persistente, ou ainda, promova malformacéo ou
anomalia congénita. Durante a realizacdo de estudos clinicos, o
investigador deve comunicar imediatamente ao patrocinador e
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicéio a ocorréncia
de eventos adversos graves em pacientes incluidos nos projetos
de pesquisa. O patrocinador, por sua vez, deve expedir um
relatorio sobre todos os EAG's recebidos e enviar a todos os
pesquisadores responsaveis nos outros centros que também
participam do estudo. Ao receber um relatorio de EAG ocorrido
em outra instituicdo, mas referente ao mesmo estudo, o
pesquisador também deverd apresentar esse relatorio ao CEP
de sua instituicdo. Este procedimento visa a permitir ao CEP
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local 0 conhecimento sobre todos os eventos adversos graves
referentes a cada estudo, mesmo aqueles que ndo ocorreram
na propria instituicdo. Em setembro de 2001, o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
iniciou um Programa de Monitoramento de Eventos Adversos
Graves referentes aos projetos de pesquisa desenvolvidos no
HCPA. Até o presente momento, foram notificados ao CEP/HCPA
494 eventos adversos graves relativos a b6 diferentes projetos
de pesquisa. Os relatorios de eventos sdo recebidos pelo CEP/
HCPA e registrados em um sistema informatizado em formulario
padronizado. Esse formulario, que contém informacdes de
identificacdo e classificacdo do evento, é preenchido pelo CEP e
enviado ao pesquisador para que manifeste seu posicionamento.
0 formulario preenchido deve ser devolvido ao CEP/HCPA. Estes
eventos sdo analisados quanto a sua conseqiiéncia para o sujeito
acometido pelo evento e para 0S outros sujeitos participantes
do estudo. Por fim, o CEP/HCPA emite seu parecer, que pode
ser pela continuidade ou pela interrupgdo do estudo. E ainda, o
CEP poderé solicitar uma nova verséo do projeto, do Termo de
Consentimento Informado ou a comunicacéo da ocorréncia do
evento para todos os pacientes incluidos no estudo.

UTILIZACAD E ADEQUACAO DO PROCESSO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO EM PESQUISAS COM
1D0S0S. Glock, R.S., Goldim, J.R. Instituto de Geriatria e
Gerontologia. PUCRS.

Fundamentacio: é cada vez mais importante que se aprofunde
0 estudo sobre o processo de envelhecimento para assegurar &
populacdo que envelhece melhor qualidade de vida, e 0 uso de pessoas
idosas como sujeitos de pesquisas & fundamental.

Objetivos: o presente trabalho avaliou a utilizacdo e
adequacdo do Processo de Consentimento Informado em
pesquisas com idosos.

Casuistica: foram realizados dois estudos transversais, néo
controlados, no Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, o primeiro com
pesquisadores responsaveis pela elaboracdo dos Termos de
Consentimento Informado dos projetos de pesquisa ativos,
previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa e, 0
segundo, com uma amostra de sujeitos tomados aleatoriamente
entre os participantes idosos dos mesmos projetos.

Resultados: utilizando-se o Indice de Legibilidade, foi
verificado que 83% dos Termos de Consentimento Informado
utilizados apresentaram estrutura de texto considerada dificil e
todos os Termos de Consentimento exigiram escolaridade mais
elevada que a de todos os participantes, sendo que a maior
parte deles, 83%, tinha textos que exigiam mais que o dobro da
escolaridade do grupo. Ha diferenca estatisticamente significativa
entre idosos e pesquisadores, quanto a obtencdo do
consentimento informado, sendo que 100% dos pesquisadores

119



consideraram o Termo de Consentimento acessivel. O texto dos
Termos de Consentimento foi considerado inacessivel para 75%
dos participantes; 94% dos idosos tomaram a decisdo de
participar antes da leitura do Termo de Consentimento.

Conclusdes: com base nestes resultados, sdo propostas
diretrizes para a utilizacdo do Processo de Consentimento
Informado adequado a pesquisa com idosos. Mais atencéo
deve ser dada ndo apenas a elaboracdo dos Termos de
Consentimento, mas também ao Processo de Consentimento
Informado que, em pesquisas com idosos, deve ser revisado
a cada encontro com oS sujeitos participantes como
voluntarios das pesquisas. Ndo se encontrou diferenca
significativa entre o perfil do desenvolvimento psicoldgico-
moral dos idosos entrevistados e o perfil de adultos néo
idosos referido na literatura.

A ETICA NA SAUDE: 0S DIREITOS DO CLIENTE. Santos, LR,
Beneri, R.L., Lunardi, V.L. Outro.

Fundamentacdo: a preocupacdo com questdes éticas emerge
cada vez mais fortemente em nossa sociedade, para Foucault
(1987), a ética pode ser entendida como a pratica reflexiva da
liberdade e o exercicio do cuidado de si. Nas relacdes profissionais
da area de satde, os clientes necessitam ser considerados como
centro de tomada de decisGes e como participantes ativos neste
processo. Porém, observa-se que, freqlientemente, a equipe de
salide exerce um papel paternalista, decidindo o que & melhor
para o cliente, sem dar-lhe a chance de exercer sua autonomia,
decidindo o que é melhor para si.

Objetivos: compreender a percepcdo de clientes de um
Hospital Universitario acerca do (des)respeito aos seus direitos
no atendimento de salde recebido.

Casuistica: trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa do
tipo descritiva. Aplicaram-se questionarios, com perguntas
fechadas, a 41% dos clientes internados, e realizaram-se
entrevistas semi-estruturadas com 11 clientes de diferentes
unidades desta instituicdo hospitalar. Todos os clientes foram
orientados previamente sobre a proposta de trabalho, autorizando
a utilizacdo de seus discursos na pesquisa e na sua divulgacéo,
tendo sido assegurado seu anonimato e a sua liberdade de
participarem ou ndo.

Resultados: constatou-se que 0s clientes,
predominantemente, ndo participam da tomada de deciséo sobre
0 seu tratamento, ndo tem sua autorizacdo solicitada para a
realizacdo de exames, medicacdes e outros cuidados, assim como
ndo recebem informacdes sobre tais procedimentos. Percebeu-
se uma grande dificuldade dos usuérios do servico de saiide em
exercer sua cidadania, pois além do desconhecimento de seus
direitos, frente as dificuldade de acesso ao servico de salde
plblico, consideram-se agradecidos e privilegiados por serem
atendidos.
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Conclusdes: de uma forma geral, podemos afirmar que os
clientes desconhecem seus direitos quando internados em uma
instituicdo, frente a sua percepcdo acerca do (des)respeito dos
profissionais de salide a estes direitos. Frente a este
desconhecimento, considera-se necessaria a implantacdo de
medidas de esclarecimento da populacio quanto aos seus direitos
e um trabalho de conscientizacdo da equipe de sadde sobre os
direitos de cidadania dos clientes. Como estratégia de
enfrentamento desta problematica, elaborou-se uma cartilha,
onde foram discriminados os direitos que os clientes de uma
instituicdo de saude necessitariam conhecer de forma a exercer
sua cidadania, além da proposta de implementac&o de um projeto
institucional de problematizacdo do (des)respeito dos profissionais
de salide aos direitos dos clientes.

ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS AO USO DF PLACFBO
EM PSIQUIATRIA. Pithan, C.F., Oliverra, J.G. HCPA.

A utilizacdo de placebo, assim como a discussdo sobre os
aspectos éticos e metodoldgicos envolvidos no seu uso, ndo &
recente. Um aspecto que tem levantado controvérsias diz respeito
a0 qudo adequado ¢ adotar o modelo de controle por placebo
em estudos para a investigacdo de novas opcdes terapéuticas,
especialmente para doencas psiquidtricas. 0 curso, muitas vezes,
imprevisivel destas doencas e a limitada confiabilidade e validade
da classificacdo nosolgica sio os maiores obstaculos para o
estabelecimento da eficacia dos tratamentos medicamentosos
em Psiquiatria.

Ndo hé evidéncias suficientemente consistentes que
justifiquem o uso de placebo em ensaios clinicos na existéncia
de um tratamento padrdo comprovadamente eficaz. Sobretudo
nas pesquisas realizadas em Psiquiatria, deve-se ter mais cautela
quanto a aplicacdo dos principios éticos devido & maior
vulnerabilidade dos pacientes. Quando o uso de placebo se fizer
necessario, o participante da pesquisa deve receber informagdes
adequadas e autorizar formalmente sua participacdo por meio
de um consentimento informado.

FARMACIA

IMPLANTACAD DO CENTRO DE INFORMACOES SOBRF
MEDICAMENTOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Zuckermann,
J,, Scribel, L.V., Martinbiancha, J., Jacoby, T.S., Mahmud, S.,
Gubert, B. Servico de Farmdcia. HOPA/UFRGS.

Introducdo: a qualidade da informacdo sobre os
medicamentos influencia diretamente as decisdes clinicas. Neste
contexto, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) implantou
o Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIM) com o
objetivo de promover o uso racional de medicamentos,
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respondendo a questdes referentes ao uso, prescricdo e
administracdo dos medicamentos. Elabora boletins informativos,
monografias de farmacos, alertas que podem ser acionados na
prescricdo médica de medicamentos potencialmente perigosos,
fornece suporte técnico para os programas de Farmacovigilancia
e estudos de utilizacdo de medicamentos e participa de equipes
multidisciplinares de salide contribuindo, desta forma, para a
gualidade assistencial.

Metodologia: avaliar o desenvolvimento do CIM HCPA nos
12 meses de funcionamento, a partir da analise do nimero de
consultas, da classificacdo do solicitante, vias de recepcdo, tempo
de resposta e temas solicitados neste periodo. Resultados: no
periodo de agosto de 2001 a julho de 2002, o CIM HCPA atendeu
798 consultas (66,5 consultas/més), sendo a maioria dos
solicitantes enfermeiros, técnicos/auxiliares, médicos,
farmacéuticos. Os temas mais solicitados sdo compatibilidade/
estabilidade/conservacdo, administragdo/vias de administracdo
e reconstituicdo/diluicdo. As vias mais utilizadas para as
solicitacdes foram telefone (77,07%), pessoalmente (17,54%)
e correio eletronico (5,39%). A maioria das questdes sdo
respondidas nos primeiros 10 minutos (42,98%) e em até 30
minutos (25,44%). Neste periodo foram desenvolvidos 28
informativos, 48 alertas e 69 materiais de suporte para o
desenvolvimento de programas da Unidade de Assisténcia
Farmacéutica.

Discussdo e conclusdes: a informacao gerada no ambiente
hospitalar é decorrente de situacdes especificas relacionadas ao
paciente e trazem conseqiiéncias diretas na terapéutica, portanto
imparciabilidade e confiabilidade séo de grande importancia. 0
compromisso com a informagdo constitui um componente
essencial na qualidade dos servicos de assisténcia aos pacientes
hospitalizados justificando a importancia da implantacdo do
Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIM) no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Dessa forma a atividade vem se
tornando ferramenta importante com relacdo ao uso adequado
de medicamentos e na qualidade assistencial. Hoje, o CIM ¢é
membro associado do Sistema Brasileiro de Informacdes sobre
Medicamentos (SISMED) firmado em dezembro de 2001. As
atividades em desenvolvimento compreendem a elaboracéo do
jornal com periodicidade mensal disponibilzado primeiramente
na intranet e posteriormente tornar o Centro em um CIM virtual
através da internet. Em paralelo, intensificar sua participacdo
nos programas assistenciais do Servico e da Instituicdo, bem
como auxiliar nas politicas e procedimentos de medicamentos e
manter suas fontes sempre atualizadas.

PERFIL DF SOLICITACOES DE INFORMAGCAO SOBRE
MEDICAMENTOS PROVENIENTES DE HOSPITAIS
ATENDIDAS PELO CIM-RS E CIM DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO. Fischer, M.1, Zuckermann, J., Lamargo,
A.L., Heineck, |. Conselho Regional de Farmécia do Rio
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Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Faculdade
de Farmécia da UFRGS. HCPA/UFRGS.

Introducdo: atualmente, os profissionais de salde do
Estado do Rio Grande do Sul contam com os servicos
prestados por dois centros de informacéo, que integram o
Sistema Brasileiro de Informacdes sobre Medicamentos
(SISMED). Objetivo: este trabalho tem por objetivo tracar o
perfil das solicitacdes de informacdo sobre medicamentos,
provenientes de hospitais, atendidas pelo CIM-RS e CIM-
HCPA. Metodologia: no periodo de agosto de 2001 a janeiro
de 2002 o CIM-RS atendeu a 299 consultas, destas, 82 foram
provenientes de hospitais e fazem parte deste estudo. Neste
mesmo periodo, o CIM-HCPA atendeu 372 consultas, das
quais 92 foram selecionadas aleatoriamente para analise.
Foram coletados os seguintes dados: profissdo, tempo de
resposta, tema, nimero e tipo de referéncias bibliograficas.
As consultas foram avaliadas, de acordo com critérios
preestabelecidos, quanto a utilizacdo de conhecimento prévio
e experiéncia do profissional na elaboracdo da resposta.
Resultados: 93% das consultas encaminhadas ao CIM-RS
eram de farmacéuticos. O principal usuario do CIM-HCPA no
periodo foi o médico (32% das consultas). Em relacdo ao
tempo de resposta, verificou-se que o CIM-RS respondeu
43% das questdes em até b horas, e o CIM-HCPA respondeu
91% das questdes neste periodo de tempo. As consultas
mais freqientes, para ambos os centros, estavam
relacionadas a estabilidade de medicamentos apds diluicdo
e a identificacdo. 0 nimero médio de fontes de informacéo
utilizadas pelo CIM-RS para resolver cada questéo foi de 4,0
e a do CIM-HCPA de 2,4. A principal fonte de informacéo
utilizada pelos centros na resolucdo das consultas foi a
terciaria. As fontes secundarias e primarias foram utilizadas
em 8% e 2% das consultas atendidas pelo CIM-RS e CIM-
HCPA, respectivamente. A utilizacdo de conhecimento prévio
e experiéncia do profissional na elaboragdo da resposta foi
constatada em 26% das questdes atendidas pelo CIM-RS e
em 10% daquelas atendidas pelo CIM-HCPA. Discusséo: as
principais diferencas encontradas em relacéo as solicitacdes
atendidas pelos dois centros foram solicitante, tempo de
resposta e niimero de fontes de informacéo utilizadas para a
elaboracéo da resposta, diferencas que podem ser explicadas
pela localizacdo dos centros e pela divulgacdo dos servicos.
0 CIM-RS esta localizado em universidade e dirigiu sua
divulgacéo para a categoria farmacéutica e o CIM-HCPA esta
localizado em hospital e divulgou internamente suas
atividades. Grande parte das questdes encaminhadas ao CIM-
HCPA tinha carater de urgéncia e necessitava de resposta
em curto periodo de tempo, fato que pode limitar a consulta
a um menor nimero de fontes. A diferenca encontrada para
a utilizacdo de conhecimento prévio e experiéncia do
profissional e de fontes secundarias e priméarias na elaboragao
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das respostas sugere uma maior complexidade para as
consultas encaminhadas ao CIM-RS.

MONITORIZACAO DO USO DE ANTIMICROBIANOS PELO
PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA. Amazarray, C.R,
Valente, S., Vanacor, R., Martinbiancho, J.K., Jacoby, T.S.,
Santos, .C., Zuckermann, J., Mahmud, S.0.P. Servico de
Farmécia - Unidade de Assisténcia Farmacéutica. HCPA.

Fundamentacdo: a implantacdo do Programa de
Farmacovigilancia da Unidade de Assisténcia Farmacéutica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) busca identificar e
avaliar quest@es relacionadas a utilizacdo de medicamentos para
promover o uso seguro e efetivo dos mesmos.

Objetivos: acompanhar e monitorar o uso de Vancomicina
devido a relevancia clinica causada pela sua utilizacdo inadequada
e detectar a incidéncia de possiveis reacdes adversas a
medicamentos (RAM) relacionadas ao uso desse e outros
antimicrobianos.

Casuistica: foram acompanhados prontuérios de pacientes em
uso de vancomicina durante o periodo de maio & agosto de 2002. A
coleta de dados foi realizada através de busca ativa nas unidades de
internacéo clinica, cir(rgica e tratamento intensivo utilizando
instrumento propio para coleta contendo informacdes pertinentes
para a posterior analise de RAM, tais como intercorréncias, controle
de temperatura, medicamentos administrados ao paciente e
acompanhamento farmacoterapéutico. As suspeitas de RAM foram
classificadas pelo algoritmo de Naranjo, de acordo com a causalidade
em definida, provavel, possivel e duvidosa.

Resultados: dos 111 prontuarios acompanhados, a incidéncia
de RAMs relacionadas a antimicrobianos foi de 16,2% (18).
Destas, 38,9% (7) foram assaciadas a vancomicina, 16,7%(3) a
ciprofloxacina e 44,4% (8) a outros antimicrobianos. As reagdes
adversas mais fregiientes foram dermatolégicas (68,75%),
seguidas de outras menos fregilentes como neutropenia,
hepatotoxicidade, diarréia, febre, tremores, hipotensdo e dor
de garganta. Quanto a causalidade, as RAMs foram classificadas
em provaveis, 61,1%(11); possiveis, 27,8% (5); definidas,5,5%
(1) e duvidosas 5,5%(1).

Conclustes: os dados encontrados estdo de acordo com a
bibliografia. Estes resultados mostram aimportancia da monitorizagdo
do uso de antimicrobianos, especialmente a Vancomicina, em
ambiente hospitalar, tendo em vista o alto percentual de RAMs
relacionado a sua utilizacdo. Esse estudo também contribuiu para a
orientacdo e informacao dos profissionais da satide sobre os cuidados
com a utilizagdo de medicamentos, permitindo uma maior eficacia e
seguranca da antibioticoterapia.

RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DF
FARMACOVIGILANCIA. Martinbiancha, J.K, Jacoby, T.,
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Santos, D.C., Valente, R.S., Zuckermann, J., Mahmud,
S.0.P., Vanacor, R., Amazarray, C.R. Servico de Farmécia -
Unidade de Assisténcia Farmacéutica. HCPA.

Fundamentacéo: a ocorréncia de reagdes adversas com o
uso de medicamentos em pacientes hospitalizados & bastante
freqiiente, alguns estudos identificam uma taxa de 20 a 30% de
ocorréncia de efeitos indesejaveis. A Unidade de Assisténcia
Farmacéutica do Servico de Farmacia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) implantou, recentemente, o Programa de
Farmacovigilancia do HCPA, cuja meta é detectar e avaliar
reacdes adversas a medicamentos (RAM) e queixas técnicas,
bem como a prevencdo de RAM por meio de protocolos
assistenciais.

Objetivos: o objetivo do presente trabalho é apresentar os
resultados da atuacdo durante o periodo de maio a julho de
2002, apos a implantacédo do Programa.

Casuistica: os métodos utilizados pelo Programa para
deteccdo de reacfes adversas e queixas técnicas foram a
Busca Ativa e a Notificacdo Espontanea. Na Busca Ativa
foram acompanhados pacientes em uso de Vancomicina e
Digoxina, que foram selecionados pela equipe de
Farmacovigilancia e Comissdo de Medicamentos. Foram
analisados 229 prontuarios de pacientes internados em
unidades clinicas, cirirgicas e de tratamento intensivo. Para
as Notificacdes Esponténeas foi realizado trabalho prévio de
sensibilizacdo afim de divulgar o programa e orientar de que
forma as notificacdes deveriam ser preenchidas caso
houvesse suspeita de RAM ou desvio de qualidade dos
medicamentos. As reaces adversas foram classificadas de
acordo com a causalidade como definida, provavel, possivel
e duvidosa atraves do algoritmo de Naranjo e as queixas
técnicas sequiram rotinas proprias do hospital, como
notificacdo a ANVISA e ao fabricante e anélise do produto
por laboratario oficial.

Resultados: na Busca Ativa foram analisados 229
prontudrios e detectadas 20 reacGes adversas, representando
9% de RAM. Durante esse periodo, 6.143 pacientes
internaram no HCPA e foram notificadas 23 suspeitas de
RAM correspondendo a 0,4% do total de pacientes. Das 43
reacdes adversas analisadas, 42% foram classificadas como
provaveis e 44% como possiveis, sendo 59% relacionadas a
agentes antiinfecciosos. sendo que 46% com antibioticos,
tendo a Vancomicina representado 32% desse total. As
reacdes mais freqentes foram dermatoldgicas (42%) e no
SNC (24%). Foram recebidas 19 notificacdes envolvendo
queixas técnicas, 41% relacionadas a embalagem e rétulo e
18% a falta de eficacia terapéutica, sendo os enfermeiros
responsaveis por 43% das notificacdes.

Conclustes: os dados mostram que a Busca Ativa se
mostrou mais efetiva na deteccdo de RAM do que a
Notificacdo Esponténea. A partir desses resultados fica claro
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que devemos estimular as Notificacdes Espontaneas de
reacfes adversas a medicamentos e queixas técnicas. A
adesdo dos profissionais aprimora a qualidade assistencial,
reduz a incidéncia de eventos indesejaveis atraves de uma
melhor atencdo ao paciente e promove melhor integracéo
entre as equipes da area da salde

ADMINISTRANDO ROTINAS CRITICAS EM UMA FARMACIA
HOSPITALAR INDUSTRIAL - A PERSPECTIVA DA FQUIPE DE
CONTROLE DF INFECCAD. Seligman, B.G.S., Kuchenbecker,
R.S., Jacoby, T., Kuplich, N.M., Tarriani, M., Machado,
A.R.L. Comissdo de Controle de Infeccédo Hospitalar/HCPA.

Fundamentagdo: um servico de farmécia hospitalar deve
gstar constantemente atento & riscos potenciais de
contaminacdo. Programas de garantia de qualidade na farmacia
industrial permitem a deteccéo inicial de falhas em técnicas,
prevenindo indiretamente doencas epidémicas em pacientes.
Dessa forma, a administracéo sistematica de rotinas criticas reduz
riscos de contaminacdo microbiologica.

Objetivos: descrever a implementacdo de uma sistematica
de vigilancia microbiologica em uma farméacia hospitalar semi-
industrial.

Casuistica: a farmacia hospitalar semi-industrial esta
localizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um
hospital universitario terciario, com 722 leitos e b unidades de
tratamento intensivo. O sistema de vigilancia microbiologica
confirmou a presenca de contaminagdo bacteriana na producéo
dos detergentes em junho de 2001. Uma equipe multidisciplinar
de controle de infeccdo promoveu uma investigacdo a fim de
determinar falhas nas rotinas de producéo na farmacia. De um
total de 73 testes envolvendo todas as fases do processo de
produgdo (equipamentos, fluxo de producdo, matérias-primas e
produtos finais), 33 (45%) apresentaram resultados positivos
para a presenca de microorganismos como Enterobacter sp.,
Klebsiella sp., e bactérias gram-negativas ndo fermentadoras.
Definidas as rotinas criticas basicas foram implementadas
melhorias na infra-estrutura, no planejamento, na formulacéo
dos detergentes, a vigilancia microbioldgica das matérias-primas
e realizado treinamento especifico para os funcionarios.

Resultados: depois da implementacdo das medidas nao foi
observado nenhum crescimento bacteriano em todas as amostras
microbioldgicas testadas desde setembro de 2001 até julho de
2002, e desde dezembro de 2001 nenhum novo surto epidémico
foi observado.

Conclusdes: o plano desenvolvido pela equipe de controle
de infeccdo apontou para a importancia de acompanhar e
detectar falhas nas rotinas criticas desta area. Faz-se necessario
estabelecer um plano de vigilancia permanente dos processos
utilizados na Farmécia Industrial, a fim de garantir a qualidade
dos insumos dispensados a comunidade hospitalar.
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FARMACOLOGIA GERAL

GUANOSINE PREVENTS HYPERALGESIA INDUCED BY MK-
801 IN THE TAIL FLICK TEST IN RATS. Schmidt, A.P,
Pereira, P.P., Dalmaz, (., Souza, [.0. Depto de Bioquimica.
FAMED/UFRGS.

Extracellular adenine-based purines (ABP), mainly the
nucleotide ATP and the nucleoside adenosine, are usually
considered the main effectors of the purinergic system. However,
more recently, extracellular guanine-based purines (GBP), namely
the nucleotide GMP and the nucleoside guanosine have also
been shown to exert some biological effects not directly related
to G-proteins activity, such as trophic effects on neural cells and
antagonism of glutamatergic system. In vitro, GBP inhibit the
biding of glutamate and analogs, prevent cell responses to
excitatory amino acids, present neuroprotective effects in
cultured neurons submitted to hypoxia and increase glutamate
uptake in cultured astrocytes. In vivo, GBP administered
intracerebroventricularly and intraperitonealy prevented seizures
induced by the glutamate agonist quinolinic acid in mice.Given
the pivotal role of glutamatergic system and purinergic system
in the mechanisms underlying pain transmission and the proposed
antagonism of glutamatergic activity by Guanine-based purines,
in the present studied, we studied the effects of GMP and
guanosine administered intraperitoneally on pain induced by the
tail flick test. We also aimed to study the interactions between
the NMDA-receptor antagonist MK-801 and guanosine using
this pain model. MK-801 0.5 mg/kg has present a hyperalgesic
effect in the tail-flick test (p<0,05). This effect was reverted by
previous administration of guanosine 7.5 mg/kg. Since MK-801
stimulates the release of glutamate, these results suggest that
guanosine antagonizes the glutamatergic system.

FRUTOSE-1,6-BISFOSFATO NAO TEM EFEITO SOBRE A
NEFROTOXICIDADE INDUZIDA POR CISPLATINA EM RATOS
WISTAR. Gaspareto, P.B., Assis, M., Azambuja, A.A., Poli de

Figueiredo, C.E., Oliveira, J.R. PUCRS.

A Cisplatina (DDP) é um potente agente antingoplasico cujo
principal efeito colateral é a nefrotoxicidade. A Frutose-1,6-
bisfosfato (FBP)  um accar bifosforilado com comprovada acdo
protetora sobre eventos que levam a lesdo celular. Em nosso
estudo, administrou-se DDP (6mg/kg) pela via intraperitonial (vip)
(n=28); FBP (500mg/kg) vip

(n=8); DDP + FBP vip (n=8) e solugdo fisioldgica vip (n=8).
Os ratos wistar foram sacrificados para coleta dos 6rgéos em 8
e 12 dias apos as administragdes. Os rins foram seccionados
transversalmente para confeccdo de ldminas, coradas com
Hematoxilina Eosina para analise por patologista. No grupo a
que se administrou somente Cisplatina, foram identificadas lesdes
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em 100% dos animais. O grupo que recebeu DDP + FBP também
apresentou alteracdes caracteristicas de lesdo em 100% dos
animais. Tanto no grupo que recebeu solucdo fisiologica quanto
no que recebeu apenas FBP ndo foram abservadas lesdes. Tais
achados sugerem que a Frutose-1,6-bisfosfato néo teve acdo
nefroprotetora sobre a lesdo induzida por Cisplatina.

IDENTIFICACAO F QUANTIFICACAD DE REACOES ADVERSAS
A MEDICAMENTOS EM UNIDADES DE INTERNAGAO DF
CLINICA MEDICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Zardo, V,
Heineck, 1., Camargo, A.L., Ferreira, M.B.C. Faculdade de
Farmacia/UFRGS; PPG Medicina. Clinica Médica e Ciéncias
Médicas e Departamento de Farmacologia/ICBS. HCPA -
UFRGS.

Fundamentacéo: segundo a literatura, a freqiéncia de
reacGes adversas a medicamentos (RAM) em pacientes
internados pode variar de 1,5 a 44%. Fatores como nlimero de
medicamentos, idade, sexo e raca estdo relacionados com o
aparecimento desses eventos. A elevada exposicdo a
medicamentos a que estdo submetidos pacientes hospitalizados
e 0 fato de que grande parte dos efeitos indesejados podem ser
evitados, por serem farmacologicamente previsiveis, justificam
0 estudo de reacdes adversas em nivel hospitalar.

Objetivos: o estudo investigou a ocorréncia de reacdes
adversas a medicamentos (RAM) em Unidades de Internagdo
em Clinica Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Método: para identificacdo de RAM, foi empregado o0 método
de busca ativa, em que o paciente e o prontuario foram utilizados
como fontes de informacao. Foram incluidos pacientes internados
nas Unidades Clinicas, apos assinatura do termo de
consentimento informado. Os dados foram coletados por
estudantes de Farmacia, por meio da aplicagdo de questionarios
estruturados e fichas de coleta de dados. Os pacientes foram
acompanhados durante todo o periodo de internagdo. A relacdo
de causalidade foi estabelecida pela aplicacdo do algoritmo de
Kramer. Os medicamentos foram classificados segundo
"Anatomical Therapeutical Chemical Classification™ (ATC).

Resultados: para vinte (40%) dos 50 pacientes avaliados,
houve suspeita de RAM. No total, foram observadas 62 suspeitas
de RAM, sendo que 84% foram classificadas como previsiveis
(tipo A) e 16% como imprevisiveis (tipo B). A faixa etéria em
que foi observado o maior nimero de suspeitas de RAM foi
aquela que abrangia pacientes com 65 anos ou mais (56%). As
intercorréncias mais freqiientemente relacionadas com RAM
acometeram o trato gastrintestinal (42%) e a pele (20%). As
classes farmacologicas mais envolvidas foram as de analgésicos
e antibiaticos de uso sistémico (17% cada) e citostaticos (11%).
Constipacdo foi a reagdo mais comumente observada com o uso
de analgésicos opitides (70%), rash cutdneo com os antibicticos
de uso sistémico (40%), tosse com os anti-hipertensivos (67%)
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e nauseas e vomitos com os citostaticos (71%). Com a aplicacdo
do algoritmo de Kramer, 49 suspeitas foram classificadas como
provaveis, 11 como possiveis, uma como improvavel e, em um
caso, ndo foi possivel aplicar o algoritmo. Foram identificadas
11 suspeitas de RAM que ocorreram antes da internacdo e 51
durante esse periodo, sendo que, para 28 delas, foi observado o
registro no prontuario médico. Em média, foram detectadas 3,1
suspeitas de RAM por paciente. Em pacientes que utilizaram
até 10 medicamentos, a média foi de 0,1 suspeita/paciente,
aumentando para 3,5 suspeitas/paciente naqueles que fizeram
uso de mais de 20 medicamentos durante a internagao.

Conclusdes: a elevada freqtiéncia de RAM encontrada neste
estudo pode ser explicada pelo método de identificacéo utilizado,
abusca ativa. Os resultados encontrados em relacdo as variaveis
idade, tipo de RAM e classes terapéuticas concordam com os
descritos na literatura. Como a maioria das suspeitas foi
classificada como sendo do tipo A (previsiveis) e, portanto,
passiveis de serem monitorizadas, sugere-se que um melhor
controle pela equipe de salide, por meio de um manejo adequado
da farmacoterapia, deve levar a uma reducéo de sua freqiiéncia.
0 fato de apenas 28 suspeitas de RAM terem sido registradas
pela equipe sugere que as reaces adversas nem sempre sdo
consideradas na avaliacdo de intercorréncias apresentadas
durante a internacdo hospitalar.

RELACAD DA AMILASE E DA LIPASE NO LIQUIDO DE ASCITE
COM 0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO TECIDO
PANCREATICO NA PANCREATITE AGUDA GRAVE
EXPERIMENTAL. Spiller, £., Poloni, JA.T., Almeida, 1.C.S., Silva,
V.00, Oliveira, J.R. Laboratdrio de Pesquisa em Biofisica. PUCRS.

A pancreatite aguda é um processo inflamatorio que se
caracteriza pela autodigestdo do pancreas. Esta reacéo
inflamataria pode ter como conseqtiéncia edema pancreatico
até uma extensa necrose da glandula. Uma das complicaces
da pancreatite aguda grave é a formacéo de liquido de ascite.
Neste estudo relacionamos a concentracdo de amilase e lipase
no liguido de ascite com a necrose pancredtica em ratos Wistar
com pancreatte aguda experimental. A inducéo da pancreatite
aguda foi realizada por ligadura do ducto pancreético principal,
apos 48h a ligadura foi desfeita & em 96 horas os animais foram
sacrificados. A concentracdo de amilase no liquido peritoneal
(LP) as 48h foi de 24685,66 U/dL e as 96h 13980,60 U/dL. Para
a lipase, os valores encontrados foram as 48h 889,14 U/dL e as
96h 943,70 U/dL. A anlise histologica evidenciou importante
necrose da glandula as 48 h que evoluiu para destruicdo quase
total da glandula as 96 h. Concluimos que houve relacdo entre a
severidade das alterac@es histologicas com os niveis de amilase
e lipase no LP. Isso demonstra evolugdo do processo inflamatério
na pancreatite aguda experimental ap6s liberacdo tardia da
ligadura do ducto pancreéatico.
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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
EM UMA COORTE BRASILEIRA DE BASE POPULACIONAL.
Moraes, R.S., Fuchs, F.0., Moreira, L.B., Wighe, M., Pereira,
G.M., Fuchs, S.C. Divisdo de Farmacologia Clinica e
Lardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Departamento de Medicina Social. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: nos paises desenvolvidos o perfil
epidemiologico dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares & bem conhecido. Nos paises em
desenvolvimento existem poucos dados sobre esta associacio

Objetivos: investigar fatores de risco para doencas
cardiovasculares em uma corte brasileira de base populacional.

Casuistica: executou-se um estudo de corte com 1091
individuos, identificados a partir de uma amostra probabilistica,
por estagios mltiplos na cidade de Porto Alegre, Brasil. Através
de entrevista domiciliar foram investigadas caracteristicas
demograficas, antropométricas, educacionais, habito de fumar,
renda per capita, consumo de bebidas alcodlicas e presséo arterial
constituindo os dados basais. Episodios fatais e nao-fatais de
infarto do miocardio, AVE, insuficiéncia cardiaca e casos de morte
stbita corresponderam ao desfecho composto principal.

Resultados: o estado vital foi determinado 1,7 anos em
meédia. Um em 982 (90,0%) participantes da coorte original apds
6 total de 52 individuos apresentou um evento cardiovascular.
Género masculino (RR 2,01, IC 95% 1,03 a 3,91), pressdo
sistalica (RR 1,03, IC 95% 1,01 a 1,04) e consumo de bebidas
alcodlicas (RR 1,001, IC 95% 1,00 a 1,003) foram associados
com os eventos CV apds o controle para vieses de confuséo.
indice de massa corporal (RR 1,05, IC 95% 0,99 a 1,11) e hahito
de fumar no passado ou atual (RR 1,65, IC 95% 0,83 a 3,26)
apresentaram uma tendéncia a associaco positiva.

Conclusdes: foi confirmado que género masculino, pressdo
arterial sistolica, obesidade e o habito de fumar séo fatores de
risco para doencas cardiovasculares em uma populacio brasileira.
A associacéo positiva entre o consumo de bebidas alcoolicas e a
incidéncia de doencas cardiovasculares demanda futuras
investigaces.

INCIDENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA COORTE
DE ADULTOS DA REGIAO URBANA DE PORTO ALFGRE/RS.
Moreira, [.B., Fernandes, B.S., Moraes, R.S., Gus, M.,
Rosito, G.A., Fuchs, S.C., Fuchs, F.0. Divisdo de Farmacologia
Clinica e Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Departamento de Medicina Social. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: alguns estudos transversais de base
populacional determinaram a prevaléncia de hipertenséo arterial
em capitais brasileiras, mas ndo ha relatos brasileiros de
incidéncia absoluta e de probabilidade de desenvolver hipertensio
arterial sistémica (HAS).
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Objetivos: determinar a incidéncia de HAS numa corte de
base populacional, representativa da populacdo adulta de Porto
Alegre, RS.

Casuistica: entre 1989-1991, em entrevistas domiciliares,
1089 pessoas responderam a um questionario e tiveram 1,7,
verificou-se novamente a PA de medida a pressdo arterial (PA).
Apos 6 anos 819 individuos, dos quais 227 j& eram hipertensos
na visita basal. Diagnosticaram-se novos casos de hipertensdo
frente & pressdo arterial 140/90mmHg ou uso de anti-
hipertensivos, calculando-se as taxas de incidéncia.

Resultados: na amostra inicial, 45% eram homens, a idade
foi 16,8 em média, sendo 29,8% hipertensos, 35,1% fumantes,
28% com de 42,8 anos 27 e 15,5% abusadores de bebidas
alcodlicas (indice de Massa Corporal (IMC) 30 g/alcool/dia).
Excluindo-se os hipertensos e as perdas, foram avaliados 592
14,7, sendo 43,4% homens, 22,8% com IMC igual ou individuos
com 38,5anos 11,53 e a superior a 27 e 11,8% abusadores de
alcool. A PAS era de 117,8mmHg 9,35 no inicio da coorte. O
sequi-mento médio foi de 5,6 anos PAD 72,5mmHg 1,1(3,7 a
8,7 anos). Constataram-se 127 novos casos de hipertensdo
arterial. A taxa de incidéncia de HAS foi de 3,9/100/ano.
Considerando-se faixas etarias de 18-35 anos (47,3% da amostra),
36-45 anos (23,85% da amostral, 46-55 anos (14,7%) e com 56
anos ou mais (14,2%) os coeficientes de hipertensdo foram,
respectivamente, de 2, 4, 7,7 e 7,8/100/ano. A taxa de incidéncia
de hipertensdo para as mulheres foi de 3,2/100/ano e de 4,2/100/
ano para os homens. Dos 127 novos casos, somente 27 individuos
(21,2%) estavam em uso de drogas anti-hipertensivas.

Conclusdes: a maior incidéncia de hipertenso ocorre acima
de 55 anos. 0 risco de tornar-se hipertenso aumenta até os 45
anos e ap0s permanece constante. A incidéncia de hipertensao
é semelhante nos dois géneros e, em Porto Alegre, & semelhante
ao observado em Framinghan.

FISIATRIA

TERAPIA OCUPACIONAL: DESCOBERTAS E ACOES DE UM
RELATO DE CASO. Barboss, [.H.R,, Siegmann, (., Perinazzo, B,
Santos, A.C, Misa-Castro-Neto, W. Servico de Fisiatria. HCPA.

Este relato de caso foi realizado a fim de esclarecer-se sobre
aimportancia da atuacéo de Terapia Ocupacional na reabilitacdo
fisica em uma paciente de 22 anos com Lesdo de Nervo Ulnar e
Osteopenia. Considerando os aspectos éticos, todos 0s preceitos
adotados pela Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para
resguardar e preservar a paciente participante. Consta a historia
de vida da paciente, o estudo de sua patologia, a avaliacdo de
Terapia Ocupacional, o plano de tratamento, as prescricies de
atividades com fundamentagéo teorica, o resumo dos progressos
e 0 prognostico. Entre eles a descoberta de atividades laborais
e de lazer executadas de forma inadequada, entre outros achados.
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Foram constatadas as seguintes limitac@es: incapacidade
funcional para realizar, sem o auxilio de outra pessoa, as
atividades cotidianas, em funcdo da seqiiela motora e presenga
de dor; dificuldades enfrentadas em contextos sociais pela
deformidade; preensdo, liberacdo dos dedos, forca e sensibilidade
alteradas na méo esquerda. As intervencdes realizadas
envolveram orientaces de posturas adequadas em Atividades
de Vida Diéria (AVDs) e Atividades de Vida Pratica (AVPs), além
de alongamentos, exercicios para ganho de forca e para
recuperacdo da preenséo e da liberacdo dos dedos, como também
a dessensibilizacdo das areas com hiperestesia. Os resultados
encontrados deram-se principalmente com relagdo ao retorno
da independéncia da paciente em suas AVDs e AVPs. Observou-
se recuperacdo significativa principalmente na sua independéncia
e autonomia. A paciente recuperou a preensdo em membro
superior esquerdo (MSE) resgatou parcialmente a forca e a
sensibilidade, além de ter a diminuicdo da dor, que ocorria devido
a atividade de lazer (ponto cruz) realizada diariamente por 5
horas ininterruptas. Esta atividade foi suspensa e, ap0s, a
paciente comecou a progredir em sua reabilitacdo, principalmente
em relacdo a dor, que ja ndo era percebida. A paciente teve
progresso gradativo, principalmente porque realiza as orientacdes
domiciliares diariamente e adequadamente. Apos os
atendimentos, despertou para outras atividades. Atualmente,
gvita adotar a postura para realizacdo do bordado e vem
procurando novas formas de fazer e interagir.

AVALIACAO DO PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL:
RESULTADOS PREVIOS. Nisa-Castro-Neta, W, Martiny, D.00.,
Martin, M.R., Santos, A.C., Dellazzana, L.1., Glock, L. Servico

de Fisiatria. HCPA.

0 Programa de Ginastica Laboral (PGL) foi implantado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 1996, visando
melhorar a qualidade de vida dos funcionarios. Neste sentido foi
elaborado uma pesquisa para avaliar o programa de ginastica
laboral, visando a ajustar o PGL a realidade laboral dos
funcionarios do HCPA. Elaborou-se um questionario para se ter
uma visdo no que se refere ao estilo de vida, ao comportamento
laboral e & avaliaco da salde. Em relacdo aos aspectos éticos,
todos os preceitos adotados pela Resolugdo 196/96 do CNS
foram adotados para resguardar e preservar os individuos
participantes. O tamanho amostral de participantes foi estimado
com base na literatura especializada na area, assim como 0s
procedimentos estatisticos para as diferentes analises propostas.
Verificou-se que a atividade fisica esta significativamente
associado ao tipo de atividade fisica (P>0,041). Observou-se
que o uso do medicamento esta significativamente associado
ao tipo de atividade fisica (P>0,034). Verificou-se que a
quantidade de medicamentos usados diariamente esta
significativamente associado ao tipo de atividade fisica
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(P>0,039). Verificou-se que a profissdo, trabalho, participacédo,
beneficios pessoais, beneficios sociais e intensidade da dor ndo
estdo significativamente associados com o tipo de atividade fisica.
Neste sentido pode-se observar que a pratica de atividade fisica
independe do estilo de vida, comportamento laboral e avaliagdo
de satde. O uso de medicamentos est4 associado ao tipo de
atividade fisica, pois 0s mesmos sdo analgésicos, em sua maioria,
0 que traz o sujeito a procurar alternativas ndo-medicamentoas
para seus problemas.

A AVALIACAO DO PROGRAMA DF GINASTICA LABORAL.
Nisa-Castro-Neto, W., Dellazzana, L.L., Martini, M.R., Santos,
A.C. Servico de Fisiatria. HCPA.

No ano de 1996, foi implantado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) um programa que visava a reducédo do
expressivo aumento do nimero de lesdes, principalmente ligadas
ao trabalho repetitivo. Este denominou-se Programa de Ginastica
Laboral (PGL) que tinha como meta principal reverter esta
crescente realidade existente nas reestruturacdes laborais. Neste
sentido, foi elaborado uma pesquisa para avaliar o efeito do
PGL visando ajustar o0 mesmo a cada setor que executa o
Programa. Elaborou-se um questionario para se ter uma visao
no que se refere ao estilo de vida, ao comportamento laboral e
a avaliacdo da salde. Para a realizacdo destes trabalhos, foram
escolhidos 21 Setores do HCPA que foram divididos em 4 grandes
grupos. Estes Setores foram definidos a fim de que se englobasse
0 maior nimero de atividades profissionais que compdem o
quadro de colaboradores do HCPA. Desenvolver um programa
de avaliacdo para o PGL realizado no HCPA, adequado a realidade
hospitalar, para pacientes/funcionarios que estdo inseridos terem
uma melhor receptividade do PGL. Em relacdo aos aspectos
gticos, todos os preceitos adotados pela Resolucdo 196/96 do
CNS foram adotados para resquardar e preservar os individuos
participantes. 0 tamanho amostral de participantes foi estimado
com base na literatura especializada na area, assim como oS
procedimentos estatisticos para as diferentes analises propostas.
A frequéncia analisar-se-a através de listas de chamadas nos
diversos Setores. A varidvel dor serd mensurada através do
questionario de dor McGill versdo adaptada e resumida de Ronald
Melzack e também através da escala visual analogica da dor
presente no mesmo questionario. A mensuracdo da variavel
satisfacdo sera avaliada através de questfes baseadas no
questionario "Resultados da Ginastica Laboral - Questionario
aplicado as chefias de 47 setores do HCPA".

MOTIVACAO E PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE
GINASTICA LABORAL. Nery, R.M., Nisa-Castro-Neto, W,
Martini, M.R., Santos, A.C., Dellazzana, .. Servico de
Fisiatria. HCPA.
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A Ginastica Laboral é mais uma alternativa no sentido de
aliviar a sobrecarga do sistema mUsculo-esquelético, prevenindo
ou minimizando as doencas ocupacionais, diminuindo o nimero
de acidentes de trabalho, melhorando a condicdo fisica geral e
as relactes humanas. No programa desenvolvido no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desde 1996, observou-se uma
participacdo crescente dos colaboradores e uma resposta positiva
em relacdo ao mesmo. Este estudo buscou verificar a motivagdo
e a participacdo de 47 Servicos incluidos no Programa de
Ginastica Laboral (PGL) do HCPA. Aplicou-se um questionario
nos setores envolvidos a fim de verificar-se o grau de adesdo ao
mesmo e 0S motivos que levam os participantes a ndo se
engajarem no programa. Dos 552 colaboradores entrevistados,
108 (19,6%) responderam que ndo participam do PGL. Dos
motivos apresentados para a auséncia, 47 (44%) alegaram muito
servico, 21 (19%) ndo gostam de praticar atividade fisica, 20
(18%) ndo fazem devido ao horario em que sdo realizadas as
aulas, 12 (11%) ndo participam do Programa porque praticam
atividade fisica fora do trabalho e 8 (7%) ndo participam por
motivos de salde. Concluiu-se que algumas pessoas ainda
resistem a acdes inovadoras como o PGL, possivelmente por
falta de esclarecimento suficiente. Neste sentido, pode-se
desenvolver uma campanha de conscientizacdo sobre a
importancia do exercicio fisico na vida das pessoas, especialmente
quando voltado ao trabalho, além da aplicacdo de técnicas de
motivacdo. Por ser a Ginastica Laboral uma atividade
relativamente nova, existe todo um caminho a ser percorrido
em termos de seu desenvolvimento e adequacdo até fazer parte
da cultura das empresas.

TERAPIA OCUPACIONAL JUNTO A CRIANGA PORTADORA DE
SINDROME POLAND: PROCESSO DE AUTO-PERCEPGAD F
APREENSAQ DA REALIDADE. Siegmann, C., Svirski, A.S.,

Santos, A.C., Nisa-Castro-Neto, W. Servigo de Fisiatria. HCPA.

Este trabalho descreve a intervencdo da Terapia Ocupacional
na reabilitacdo de uma crianca portadora de Sindrome de Poland,
encaminhada ao Servico de Fisiatria pelo Servico de Genética
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Condutas
adotadas: avaliacdo no Setor de Terapia Ocupacional, turbilhdo
e exercicios passivos de mao e punho esquerdo para ganho de
amplitude de movimento e diminuicdo da dor. Os objetivos do
tratamento visavam ganho de funcionalidade no membro superior
esquerdo, maior independéncia no desempenho de atividades
de vida diaria e escolares, bem como a busca do entendimento
das questdes que cercam a deficiéncia. A abordagem terapéutica
envolveu atividades ludicas, confeccdo de adaptacdes, ortese
de posicionamento para uso noturno e a escuta das necessidades
e interesses da crianca, bem como das expectativas dos familiares
quanto a reabilitacdo. Os atendimentos de Terapia Ocupacional
possibilitaram um espaco de dialogo, que permitiu aos pais o
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conhecimento de situacdes constrangedoras vivenciadas pela
filha em seu cotidiano. As habilidades adquiridas no processo de
reabilitacdo estabeleceram condigdes fisicas e emocionais para
que a paciente se sentisse confiante e capaz de estabelecer trocas
sociais e buscar solucfes para seus enfrentamentos. Os
resultados determinaram ainda a melhora no desempenho
escolar, o fortalecimento dos vinculos afetivos e o
desenvolvimento do potencial criativo, a partir do apoio efetivo
da familia neste processo.

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE "ESCOLA PARA A
COLUNA™ NO HCPA. Nisa-Castro-Neto, W., Nery, R.M., Santos,
A.L., Dellazzana, [ 1., Glock, L. Servico de Fisiatria. HCPA.

0 Programa "Escola para a Coluna" desenvolve conte(idos
no combate as dores nas costas. Busca prevenir e/ou sanar as
doencas do aparelho locomotor causadas por habitos de vida
menos saudaveis em sua maioria implantados/adquiridos com o
processo tecnicista. Observou-se que a recidiva de pacientes
com doencas degenerativas envolvendo a coluna vertebral no
Servico de Fisiatria do Hospital De Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
¢ alta, mesmo ap0s passarem por tratamentos medicamentosos
e fisioterapicos apresentam pouca ou nenhuma melhora. A fim
de se desenvolver um programa de educacdo sobre coluna
vertebral, dor e cuidados posturais, adequado a realidade
hospitalar, para pacientes recidivos em dor nas costas. Os
pacientes foram avaliados previamente pelo Servico de Medicina
Ocupacional e Servigo de Fisiatria para sua inclusdo no programa.
Os exercicios utilizados no programa priorizam a mobilidade
articular e dos segmentos corporais, alongamento da musculatura
tensionada e encurtada, fortalecimento da musculatura
enfraquecida e aplicacio da técnica de relaxamento, como a de
Jacobson. Em relacdo aos aspectos éticos, todos os preceitos
adotados pela Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para
resguardar e preservar os individuos participantes. 0 tamanho
amostral de participantes foi estimado com base na literatura
especializada na area, assim como 0s procedimentos estatisticos
para as diferentes analises propostas. Apds a adesdo ao projeto,
foi realizada a anamnese dos participantes, juntamente com a
aplicacdo de um instrumento para a verificagdo da situacio do
paciente a pratica laboral e, posteriormente & sua expectativa
em relacdo ao projeto. 0s instrumentos usados foram: aulas de
anatomia da coluna vertebral, evolucdo do homem, fatores que
influenciam na dor nas costas, um mini-programa de exercicios
e técnica de Jacobson para relaxamento. Para a populacdo
investigada, a maior incidéncia de dor foi na regido cervical,
seguida pela regido lombar. Na utilizacdo do instrumento de
verificacdo a pratica, observou-se uma melhora no grupo de
93%; dos participantes, 98% conseguiram esclarecer as dividas
e melhorar a conscientizacdo corporal com conseqtente melhora
da postura.
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CORRELACAD DA ESTIMULAGAD ELETRICA FUNCIONAL (FES) E
FES CONTROLADO POR BIOFEEDBACK FM PACIENTES

HEMIPLEGICOS. Nisa-Castro-Neto, W., Bortolozza, M.E, Santos,
AL, Dellazzana, L.L., Glock, L. Servico de Fisiatria. HCPA.

A Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) é uma forma de
corrente elétrica com caracteristicas especificas que produz
contracdes musculares semelhantes as contracdes
fisiologicas, proporcionando ganho funcional. O Biofeedback
promove melhor controle na funcdo motora, pois facilita a
atividade do misculo parético e inibe 0 misculo espastico,
permitindo a reeducacdo motora. A hemiplegia é a perda ou
diminuicdo de forca do hemicorpo contra-lateral a leséo
cerebral, no caso o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
causando dificuldades na realizacdo de atos voluntarios,
distarbios viso-espaciais e de linguagem, além de alteracdes
psico-emocionais. Para o paciente, € um processo de
reaprendizado da funcdo motora, usando estimulos
proprioceptivos e sensoriais. A fim de desenvolver-se o projeto,
confeccionou-se o aparelho de Biofeedback-FES pelo grupo de
Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Em relagdo aos aspectos éticos, todos os preceitos
adotados pela Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para
resguardar e preservar os individuos participantes. Os
procedimentos baseiam-se na aplicacdo de grupos controle/
experimental, que contaram com uma amostragem minima de
30 pacientes. O tamanho amostral de participantes foi estimado
com base na literatura especializada na area, assim como 0s
procedimentos estatisticos para as diferentes analises propostas
para 0s pré e pos-testes das amostras utilizadas para os dados
nado-parameétricos e paramétricos. Apos a adesdo ao projeto,
realizou-se anamnese dos participantes, pois tratavam-se
pacientes com patologias especificas & expectativa de
desenvolvimento do projeto. As avaliacies de espasticidade,
graus de forca e padrdes de marcha (estimativas temporais,
velocidade e periodo do ciclo de marcha) foram realizadas
através da Escala de Ashwarth, Escala do Medical Research
Council e Analisador de Marcha, respectivamente.

DISFAGIA NEUROGENICA EM 1D0SOS: MANEJO F
DIFICULDADES NO ACOMPANHAMENTO
FONOAUDIOLOGICO. Nisa-Castro, S.A.F, Ferronatta, B.C,
Paniagus, .M., Lima, P.P., Bortolozzo, M.E., Santos, A.C.,
Nisa-Castro-Neta, W. Servico de Fisiatria. HCPA.

Recentes evidéncias sugerem que a degluticdo é afetada
pelo envelhecimento normal, embora isso, mudancas especificas
na degluticdo ndo estdo bem definidas ou compreendidas. 0
risco de quadro disfagico é maior na presenca de lesdes
encefalicas, sendo de pior progndstico quando subseqientes a
lesdes bilaterais ou mltiplas. Em idosos, esse quadro pode
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tornar-se ainda mais complicado devido aos fatores intrinsecos
ao envelhecimento que tornam o individuo mais vulneravel. 0
presente trabalho descreve um quadro de disfagia neurogénica
devido a acidentes vasculares encefalicos miltiplos em um
paciente de 76 anos. Considera as dificuldades em relagdo &
intervencdo com o paciente e familiares responsaveis. 0 paciente
foi encaminhado ao Servico de Fisiatria por hemiplegia recebendo
as devidas intervencdes e, neste, ao Setor de Fonoaudiologia
para avaliacdo e acompanhamento do distirbio da degluticéo.
Durante o tratamento e com exames objetivos da degluticdo,
confirmou-se que o paciente poderia realizar a ingestdo de s6lidos
e pastosos por Via Oral (VO). Os liquidos seriam ingeridos por
V0 desde que utilizasse espessante para sua ingestdo. Embora
o tratamento fosse sistematicamente discutido com a familia e
0 paciente, mantinham-se resistentes as abordagens,
principalmente a retirada da Sonda Nasogastrica (SNG) e
espessamento de liquidos. Embora, posteriormente, o paciente
e sua familia comecarem a demonstrar maior adesdo ao
tratamento, ndo modificaram a ingestéo de liquidos através de
espessante, 0 que contra-indicava a retirada da SNG. O paciente
foi liberado do acompanhamento com essas prescricdes.

GRUPO DE PESQUISA EM MEDICINA FISICA E
REABILITACAD DO SERVICO DE FISIATRIA DO HCPA. Nisa-
Castro-Neto, W., Dellazzana, L.L., Santos, A.C., Nisa-Castro,

S.AF, Glock, L. Servico de Fisiatria. HCPA.

0 Servico de Fisiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPAJ 6 um CENTRO DE REABILITACAO formado por uma
equipe multi e interdisciplinar, que se dedica a recuperacéo fisica,
ao reequilibrio psicoemocional e a reintegracdo social e
profissional do individuo portador de deficiéncia. E um Centro
de Reabilitacdo Geral dentro de um Hospital Geral Universitario
e, como tal & Gnico na Regido Sul do Brasil. 0 Servico de Fisiatria
foi inaugurado em marco de 1990 e, nesses anos de
funcionamento, desenvolveu experiéncia tendo adquirido, mesmo
num tempo relativamente curto de atividade, um conceito que
ja 0 institui como local de referéncia da regido. 0 Servico de
Fisiatria dispe de uma equipe composta por distintas
especialidades da 4rea da sadde que desenvolvem seus
atendimentos enfocando a reabilitacdo de uma forma global,
para definicdo de um objetivo unidirecional de reabilitacdo. Em
relacdo aos aspectos éticos, todos os preceitos adotados pela
Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para resguardar e
preservar os individuos participantes. A clientela do servico é
formada de pacientes das mais variadas patologias tanto
neurologicas, como reumatologicas, ortopédicas, traumatologica,
e pulmonares. Sdo atendidos pacientes com pequenas
incapacidades como tendinites, dor de coluna, ou pneumonia,
assim como portadores de grandes incapacidades como
paraplegias, tetraplegias, hemiplegias, politraumatismos,
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Paralisia Cerebral (PC), Doneca de Parkinson, Esclerose Mdltipla,
polirradiculoneurites, entre outras. A proposicdo para a formacéo
um GRUPO DE PESQUISA EM MEDICINA FISICA E
REABILITACAO tem como justificativa a acessoria direta,
coordenacéo de pessoal e a fomentacao de projetos ainda mais
ambiciosos dentro do Servico de Fisiatria. Desde outubro de
1993 a elaboracéo e realizacdo de projetos de pesquisa vém
crescendo de maineira proprocional ao nimero de atendimentos
que estdo sendo realizados nos periodos considerados, que se
estabelece em média de 7000 atendimentos/més. A proporcéo
do crescimento entre os projetos e a demanda de atendimentos
foram e sdo paralelas, pois a atengdo ao publico é o fundamento
para o Centro. O ensino e a pesquisa integrados e harmonizados
com as agdes assistenciais ddo o significado maior ao papel social
desempenhado junto & comunidade, a partir do qual se
estabelecerdo pontos especificos para as vindouras atuacdes do
profissional no Servico inserido no GRUPO DE PESQUISA EM
MEDICINA FISICA E REABILITACAD.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ALTERACOES NA
DINAMICA FAMILIAR. Delazznna, L.L., Santos, A.C., Nisa-
Castro-Neto, W. Servico de Fisiatria. HCPA.

Abordou-se a questdo da familia em que um dos membros sofreu
um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Investigou-se a maneira que
um membro da familia pode modificar o funcionamento da vida
familiar apos um AVC, bem como de que forma a familia se organizou
para lidar com o enfermo. Através de um caso de uma familia
composta por b pessoas em que a mae, 60 anos, havia sofrido um
AVC ha dois meses. Em relacdo aos aspectos éticos, todos 0s
preceitos adotados pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde foram adotados para resguardar e preservar 0s
individuos participantes. A familia foi avaliada através da
Entrevista Familiar Estruturada (instrumento elaborado a partir
da realidade brasileira), cujas categorias e escalas de avaliacdo
possibilitaram o entendimento da dinamica familiar em relacéo
a presenca do parente seqiielado. Os resultados mostram que a
familia em questdo é bem estruturada, o que facilita sua
adaptacdo a nova situacdo imposta pelo AVC. Através deste
estudo, observou-se que a estrutura familiar anterior ao AVC foi
fundamental para que a familia pudesse se reorganizar para
manejar as seqielas do AVC e conviver com o membro familiar
doente e limitado. As conclusdes mostram que na medida em
que divide as tarefas que antes eram da pessoa que sofreu o
AVC e gue assume o compromisso de cuidar e dar afeto, a familia
tende a ficar mais unida do que era, além de facilitar o processo de
reabilitacdo do familiar que luta contra as seqelas do AVC.

A TERAPIA OCUPACIONAL NO TRATAMENTO DA DOENCA
DE MACHADO-JOSEPH: RELATO DE CASO. Schmidt, A.,
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Siegmann, C., Perinazzo, B., Santos, A.C., Nisa-Castro-Neto,
W. Servico de Fisiatria. HCPA.

A Doenca de Machado-Joseph (DMJ) é uma patologia é
hereditaria de inicio tardio e transmissdo autossémica
dominante. Progressiva e degenerativa, leva a incapacidade
motora. Objetiva-se contribuir para discussdes a cerca desta
patologia com profissionais de outras areas, aprofundar
conhecimentos e divulgar informacdes a populacédo. Este
estudo de caso relata sobre a DMJ e o trabalho desenvolvido
pela Terapia Ocupacional no Servico de Fisiatria do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em busca da melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares. Em relacao
aos aspectos éticos, todos os preceitos adotados pela
Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para resguardar
e preservar a paciente participante. A paciente deste estudo
é natural de Porto Alegre, tem 49 anos e cinco filhos. Iniciou
a sintomatologia ha cinco anos e recebeu o diagnostico da
doenca no Servico de Genética do HCPA. Possui historia de
familiares falecidos portadores da patologia, seus filhos até
0 momento ndo realizaram teste preditivo. Durante a
avaliacdo de Terapia Ocupacional, verificou-se a diminuicdo
de forca muscular, hipoestesia, desequilibrio estatico e
dinamico, marcha embriosa, diplopia, déficit de coordenacéo
motora fina, ampla e destreza bimanual. A paciente relatou
ainda crises de depressédo e baixa auto-estima. Atualmente
a adesdo ao tratamento de Terapia Ocupacional é total,
realizando as atividades ambulatoriais e orientacdes para o
domicilio. A melhora significativa da auto-estima e a
perspectiva de vida foram adquiridas & medida em que o
processo terapéutico possibilitou um espaco de reflexdo e
autoconhecimento, através da triade terapeuta-atividade-
paciente. O perfil desta paciente, em funcdo do quadro
degenerativo e incapacitante, traz sentimentos conflitantes
e medos gue vém sendo abordados na intervencdo
terapéutica através do "fazer" e dos processos de criagéo,
possibilitando o fortalecimento das relacdes sociais e a
construcdo de um novo projeto de vida.

A AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS DE ORDEM
REUMATICAS DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2001. Nisa-
Castro-Neto, W., Dellazzana, L.1., Guarany, F.C., Santos, A.C.
Servico de Fisiatria. HCPA.

0 Servico de Fisiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) é um Centro de Reabilitacdo, referéncia na Regido Sul
do Brasil, que trata de Pessoas Portadoras de Deficiéncias (PPD),
assim como de um ndmero representativo de outras patologias
neuro-6steo-musculares. Neste Centro se concentram recursos
destinados a prevenir e reabilitar pacientes portadores de doencas
potencialmente incapacitantes e de deficiéncias, transitorias ou
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definitivas. O Servico de Fisiatria desenvolve suas atividades
contando com uma equipe multi e interdisciplinar. Estes
profissionais prestam assisténcia, atualmente, além da estrutura
oferecida pelo sistema de Satde Plblica. Dentro da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), os
atendimentos aos paciente sdo divididos em grupos onde as
patologias apresentam semelhantes processos de evolucéo. Em
relacdo aos aspectos éticos, todos os preceitos adotados pela
Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para resguardar os
individuos participantes. Em recente levantamento estatistico
do Servico do periodo compreendido, o Grupo 5608, que
representa o atendimento para patologias de ordem reumatica,
inflamattria ou degenerativa da coluna vertebral ou membros
compreende o maior nimero de pacientes atendidos neste
servico. O presente projeto visa a esclarecer e identificar fatores
relacionados a vinculacdo destes pacientes a este Servico e
beneficiar futuros pacientes. Identificar e avaliar o perfil
epidemiologico dos 838 pacientes inclusos no Grupo 5608 no
Servio de Fisiatria do HCPA durante o ano de 2001 de acordo com
0 tempo de tratamento, diagndstico, idade, sexo, e 0 nimero de
Vezes que 0 pacientes passaram por um programa de tratamento.
Em relagdo aos aspectos éticos, todos os preceitos adotados pela
Resolucdo 196/96 do CNS foram adotados para resguardar e
preservar os individuos participantes. O tamanho amostral de
participantes foi estimado com base na literatura especializada na
area, assim como os procedimentos estatisticos para as diferentes
analises propostas. Técnica: solicitar ao Servico de Arquivo Médico
e InformagBes em Satde (SAMIS) / HCPA um extrato contendo
todos os niimeros de prontuarios médicos dos pacientes que passaram
pelo Servico, no periodo estipulado, sob o codigo H608.

ATIVIDADES CIENTIFICAS DO GRUPO DE PESQUISA FM
REABILITACAD DO SERVICO DE FISIATRIA. Nisa-Castro-Neto,
W., Dellazzana, .1., Nisa-Castro, S.A.F., Santos, A.C., Glock,
L. Servico de Fisiatria. HCPA.

No Servico de Fisiatria, desde outubro de 1993, a
elaboracdo e realizacdo de atividades cientificas vém
ascendendo proprocionalmente ao nimero de atendimentos.
A partir do ano de 2000, passou a ser desenvolvido um
Projeto mais ambicioso para unificar a assisténcia ao paciente
a pesquisa. Esta iniciativa proporcionou acdes especificas
para as vindouras atuaces do profissional do Servico de
Fisiatria inserido no GRUPO DE PESQUISA EM MEDICINA
FISICA E REABILITACAO. Observa-se, para fundamentar este
Projeto, o crescimento em Atividades Cientificas reconhecidas
(Tabela 1). Em todas as atividades cientificas que forem
realizadas, primar-se-4 em manter os aspectos éticos, todos
0s preceitos adotados pela Resolucdo 196/96 do CNS, para
resguardar e preservar os individuos participantes em sua
plenitude.
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Tabela 1. Relagdo das Atividades Cientificas do Servigo de
Fisiatria.

Periodo 2000 2001 2002

Resumos 4 21 181

Artigos - 2 32

Projetos de Pesquisa 3 5 53

Demais Tipos de Publicacdes - 9 -

Demais Atividades Cientificas 6 5 1 + b4

1- Resumos submetidos para SC HCPA; 2- Artigos submetidos
nos periodicos; 3- Projetos submetidos e em fase final; 4- Estagiarios
de iniciagdo cientifica + Assessores de Pesquisa.

INCIDENCIA DE DOR NOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA
"ESCOLA DF COLUNA". Reda, C.B., Santos, A.C., Nery,
R.M., Nisa-Castro-Neta, W. Servico de Fisiatria. HCPA.

As Escolas de Coluna sdo programas, com aulas tedricas e
praticas, que permitem o aprendizado e mudancas na postura
corporal em Atividades de Vida Diéria e profissionais. No Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o Programa "Escola de
Coluna" (PEC) iniciou em agosto de 2001, pois a recidiva de
pacientes com doencas degenerativas envolvendo a coluna
vertebral era muito alta. Este estudo buscou verificar os locais
de incidéncia de dor entre nos participantes do PEC do Servico
de Fisiatria do HCPA. Em relacéo aos aspectos éticos, todos os
preceitos adotados pela Resolugdo 196/96 do CNS foram
adotados para resguardar e preservar os individuos participantes.
Realizou-se um questionario a fim de verificar os locais de dor,
utilizando-se a figura do corpo humano. Neste questionario, as
pessoas poderiam marcar mais de um local. Dos 216
questionarios analisados, 164 (IC=0,76) marcaram a regido
lombar como local de maior incidéncia de dor, sequida da regido
cervical com 163 (IC=0,75), a regido dorsal com 85 (IC=0,39),
as pernas com 82 (IC=0,38), os joelhos com 81 (IC=0,38), os
pés com 78 (IC=0,36), os bracos com 62 (IC=0,29), as coxas
com 58 (IC=0,27), os antebragos com 52 (IC=0,24), as maos
com 43 (IC=0,20) e a regido glitea com 42 (IC=0,19). Concluiu-
se que os locais de maior incidéncia de dor na coluna, para a
populacdo analisada, foi na regido lombar e na cervical.

ALENDRONATO PROMOVENDO AUMENTO DA MASSA
OSSEA EM MULHER COM LESAQ MEDULAR CRONICA:
RELATO DE CASO. Tarrago, M.G.L., Schwan, L., Souza, A.C.,
Santos, A.C. Servico de Fisiatria do HCPA. HCPA.

A osteoporose de desuso é uma das complicacdes que afetam
0 portador de trauma raquimedular. Apesar do mecanismo da
perda ainda ndo estar bem estabelecido, estudos mostram que
esta perda ocorre principalmente durante o primeiro ano de lesdo,
estabilizando-se em 2/3 da massa Ossea original apds 12 a 16
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meses do trauma (Garland et al, 1992). A reducéo da descarga
de peso e de tensdo muscular gerada pela imobilizacdo €&
provavelmente o aspecto mais importante da perda 0ssea nestes
pacientes. Outros fatores que podem concorrer para a perda de
massa 0ssea sdo influéncias neuronais, alteragdes vasculares,
metabalicas e nutricionais (Kiratli, 1996; Bauman e Spugen,2000).
Acresce-se a isto a baixa exposicdo destes pacientes a luz solar
(Bauman e Spugen,2000),0s baixos niveis de PTH, 1,25-
dihidroxivitamina D e AMPciclico;bem como a hipercalcitria
(Bauman e Spugen, 2000) que acomete lesados medulares, tendo
sido observada em 10 dias pas leséo, atingindo o maximo entre
1 e 6 meses. Os bisfosfonatos, analogos do pirofosfato, inibem
marcadamente a atividade osteoclastica (Bauman e Spugen,
2000; Szejnfeld, 2000).Estes agentes e, especialmente o
alendronato, tém sido utilizados no tratamento de doencas com
turnover 6sseo aumentado (Bauman e Spugen, 2000). Paciente
fem., branca, casada, 40 anos, do lar.Trauma raquimedular em
1980, nivel neurologico T12, incompleto, Frankel C.Osteoporose
detectada em Densitometria Ossea de 05/99 (coluna -2.0 DP,
colo fémur -2.7 DP). Iniciou tratamento em 08/99 com
alendronato sodico 10mg/d. Densitometria Ossea de 08/02:
coluna -1.6 DP, colo fémur -2.2 DP.0 estudo comparativo
mostrou ganho significativo de massa 6ssea.Conclusdo: o
aumento de massa Gssea obtido nesta paciente com uso de
alendronato esta em conformidade com o achado de Sniger e
Garshick, 2002.

FiSICA MEDICA

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE
QUE UTILIZAM RADIACAO X, Goulart, A.0.S., Franz, K.V,
Vargas, G.S., Furtado, A.P.A., Pinto, A.L.A., Bacelar, A.
FRadiologia. HCPA.

Fundamentacdo: a qualidade da radiacdo emitida pelos
equipamentos de raios X para diagndstico varia conforme as
caracteristicas do equipamento e do funcionamento do mesmo.
As instituicdes que utilizam o radiodiagnostico devem manter
seus equipamentos em perfeitas condicdes operacionais,
mantendo um controle constante e periodico, de modo a garantir
a qualidade da imagem radiografica. Eventuais falhas nos
equipamentos podem provocar a inutilizacdo diagnéstica da
radiografia, na qual seja realizada uma nova radiografia,
aumentando a dose no paciente, sequido do rejeito do filme,
com aumento de custos operacionais para a instituicéo.

Objetivos: avaliar a funcionalidade dos equipamentos que
utilizam radiacdo X em um servico de radiodiagnostico.

Casuistica: para a realizacdo deste trabalho foram
selecionados 21 equipamentos que utilizam radiacéo ionizante
pertencentes ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Durante
55 meses consecutivos (de janeiro de 1997 a junho de 2002)
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esses equipamentos foram avaliados quanto ao tempo de uso
com funcionamento normal e anormal e quanto ao tempo que
estiveram parados para manutencdo devido a alguma falha nos
aparelhos. Os equipamentos considerados em funcionamento
normal ndo apresentavam nenhuma deficiéncia técnica, ndo
existindo, dessa forma, nenhum problema no equipamento que
possa prejudicar a imagem radiologica. Os equipamentos
considerados em funcionamento anormal, estavam sendo usados
no radiodiagndstico, mas possuiam algum defeito, podendo,
dessa forma, trazer algum prejuizo a imagem obtida. Os aparelhos
em manutencdo estavam fora de uso. Para a coleta de dados
foi utilizado um livro de controle de equipamentos, sendo estes
identificados por equipamento A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L,
M, N, 0, P, Q,R,S, T, U. Diariamente os aparelhos eram
inspecionados e qualquer problema detectado era anotado no
livro de acompanhamento, e imediatamente comunicado a equipe
de manutencéo. O desempenho dos equipamentos foi avaliado
em termos do percentual de tempo em que 0S mesmos estavam
em uso, em relagdo ao tempo em que permaneciam parados,
sem possibilidade de serem usados no radiodiagnostico e em
funcdo do niimero de exames que poderiam ter sido realizados,
0 que certamente trazia prejuizos a instituicdo, devido a parada
total dos equipamentos para manutencao.

Resultados: no periodo analisado, em média, 83,7% do
tempo de uso os equipamentos estiveram em funcionamento
normal, 8,8% estiveram em funcionamento anormal, com algum
defeito que poderia ocasionar rejeito de filme e 7,5% os
equipamento estiveram parados para manutengéo, portanto, sem
possibilidade de utilizacdo.

Conclusdes: conclui-se, entdo, que em 92,5% do tempo os
equipamentos estiveram em uso, funcionando normalmente sem
prejudicar o diagnostico, e 7,5% do tempo estiveram parados
para manutencdo devido a alguma falha no equipamento que
emite raios X.

CONTROLE DE QUALIDADE DIARIO EM UM EQUIPAMENTO

DE LITOTRIPSIA EXTRACORPUREA. Goulart, A.0.S., Franz,

KN, Furtado, A.P.A., Pinto, A.L.A., Bacelar, A. Radiologia.
HCPA.

Fundamentacdo: em Litotripsia Extracorporea é de extrema
importancia a precisdo na localizacdo de calculos renais e ou
uretrais, pois se utiliza ondas de choque para fragmentar estes
calculos, se por ventura o ponto focal estiver sem a precisao
adequada, acarretara na eficacia do procedimento e
possivelmente ocasionara danos a saide dos pacientes. Por isso
ha uma necessidade do controle de qualidade diario.

Objetivos: apresentar resultados da aplicacdo do controle
de qualidade diario no equipamento de Litotripsia Extracorparea.

Casuistica: foi feito o teste diario do ponto focal com um
phantom fornecido pela empresa gue produziu 0 equipamento
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utilizando a fluoroscopia durante 12 meses consecutivos (em
meédia 230 dias). Foi utilizado um equipamento de Litotripsia
Extracorporea da marca Dornier do HCPA.

Resultados: no periodo analisado, em média 59,6% dos dias,
o ponto focal estava perfeitamente focalizado e 40,4% dos dias,
0 ponto focal apresentava uma pequena variacdo de
aproximadamente 1cm. Contudo, esta variacdo encontra-se
dentro das normas estabelecidas pelo fabricante, onde o ponto
focal pode variar 2cm sem desmerecer a confiabilidade da
preciséo.

Conclusdes: Verificamos que o controle de qualidade diario
feito com o teste do ponto focal esta de acordo com normas
estabelecidas pelo fabricante. Portanto, & necessario o controle
de qualidade diario em um equipamento de Litotripsia
Extracorporea para a focalizacdo de calculos renais e ou uretrais
com precisao.

DETERMINAGCAO DE CURVAS DE ISOEXPOSICAO DE UM
EQUIPAMENTO DE FLUOROSCOPIA DIGITAL EM UMA SALA
DE HEMODINAMICA. Goulart, A.0.S., Ferlin, E.L., Ribeira,
J.P, Bernasiuk, M.E.B., Bacelar, A. Hemodinamica. HCPA.

Fundamentacdo: a fluoroscopia tem sido de grande utilidade
na medicina desde sua invencdo, em 1896, por Thomas A. Edison.
Sua principal utilidade ¢ a realizacdo de exames dindmicos, onde
se podem visualizar imagens de 6rgaos e fluidos internos em
movimento. Entretanto os procedimentos, utilizando a
fluoroscopia digital, tém tempos de exposicdo maiores que na
radiologia convencional, portanto a dose na equipe €
consideravelmente maior. A falta de uso da cortina protetora
na torre do intensificador de imagem e o uso da cinefluoroscopia
digital contribuem no incremento da dose ocupacional.

Com o propdsito de minimizar a dose dos trabalhadores
ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante é necessario
que se obtenham curvas de isoexposicdo em torno do
equipamento de fluoroscopia digital - curvas onde os niveis de
radiacdo sdo os mesmos - para que as doses recebidas pelos
trabalhadores ocupacionalmente expostos sejam otimizadas.

Objetivos: determinar curvas de isoexposicdo de um
equipamento de fluoroscopia digital em uma sala de
hemodinamica.

Casuistica: esta pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no Servico de Cardiologia, na Unidade de
Hemodinamica. Foi utilizado uma cAmara de ionizacdo da marca
Radcal Corporation, modelo 10X5-1800cc, um monitor de
radiacdo Radcal, modelo 9015 RM-S, devidamente calibrados e
um phantom de torax de 4 centimetros de aluminio para simular
um paciente. 0 equipamento de fluoroscopia digital utilizado foi
da marca GE Medicals Sistems. Inicialmente realizou-se todos
0s testes de controle da qualidade do equipamento visando ao
controle dos pardmetros fisicos do mesmo.
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Na sala foram demarcados 110 pontos no chéo, dispostos
em uma malha, separados por 60 cm. Foram feitas 2 projectes
de 90° do tubo de raios X - intensificador de imagens em relagao
ao phantom de torax, 2 projecdes de 45° e 2 projecdes de 135°.
Estas foram realizadas, em cima de cada ponto, com o auxilio
da cAmara de ionizaco presa em um suporte a 1,60 metros de
altura e com um phantom de torax em cima da mesa de
procedimentos. As curvas de isoexposicdo foram construidas
com o auxilio de um programa computacional desenvolvido pelo
Servico de Engenharia Biomédica do HCPA.

Resultados: as curvas de isoexposicdo apresentaram uma
leve assimetria na parte proxima ao tubo de raios X -
intensificador de imagem. Na projecdo de 90° em relacdo a mesa
de procedimentos, a curva apresenta niveis de exposicao maiores
com relacéo as outras projecdes. Entretanto, nas projecdes de
45° g de 135°, feitas com o arco-C da fluoroscopia digital as
curvas de isoexposicdo foram semelhantes.

Conclustes: os resultados obtidos para as taxas de exposicao
nos pontos medidos na sala onde estava 0 equipamento de
fluoroscopia digital, mostra que os maiores valores de taxa de
exposicdo ocorrem nas proximidades do tubo de raios X,
enquanto os menores valores ocorrem nos pontos mais afastados,
podendo se verificar, considerando uma fonte puntual, a validade
da lei do inverso do quadrado da distancia. Portanto, conseguiu-
se otimizar a distancia com que os funcionarios da unidade de
hemodinamica ficavam durante procedimentos cardiovasculares
em relacdo ao equipamento de fluoroscopia digital.

LEVANTAMENTO DA CURVA SENSITOMETRICA PADRAD
PARA FILMES DE HEMODINAMICA. Cosentine, G., Bacelar,
A. Fisica Médica. HCPA.

Fundamentacdo: com a sua descoberta em 1896, a
fluoroscopia desde entdo é uma ferramenta valiosa na pratica
da medicina, na qual é soberana na realizacdo de exames
dindmicos, isto &, a fluoroscopia € utilizada para visualizar o
movimento de estruturas e liquidos internos.

Objetivos: buscar o aperfeicoamento da imagem radiografica
e conseqlente baixa dos custos relativamente aos exames
realizados na Unidade de Hemodinamica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), bem como da diminuic3o da exposicao
do paciente as irradiacGes ionizantes. Criar a curva média-padréo
das densidades Gticas dos filmes utilizados para os exames de
Hemodinamica, adquirir os dados das diferentes densidades
oticas dos filmes para a criacdo da curva média padréo.

Casuistica: foi adotado como populacdo os filmes de 35
milimetros usados na Unidade de Hemodindmica e como amostra
as parcelas retiradas desses filmes na qual foi realizada a
sensibilizacdo. Foram utilizados filmes da marca Fuji de 35
milimetros com comprimento de 40 metros. Desses 40 metros,
foram usados parcelas de 0,50 metros na realizagdo da
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sensitometria. As leituras foram efetuadas através de um
aparelho chamado de sensitometro que emite luz visivel em
diferentes graus de intensidade, sensibilizando o filme em
diferentes tons. Dentro da parcela de filme utilizada seré
sensibilizado cinco vezes os 21 "steps™ (diferentes tons de cinza).
Apos a sensibilizaco, foi utilizado a processadora ""Combilabor"
para o processo de revelacdo, fixacdo e secagem. Entdo o
densitdmetro foi utilizado para a leitura dos "steps". Os valores
medidos pelo densitdmetro foram utilizados no programa
computacional "X-WRITE", que fez uma curva média das
densidades 6ticas medidas durante a coleta de dados. Esse
programa também nos informou a velocidade do filme, as
densidades maximas e minimas e temperatura média. Esse
processo foi repetido durante dois anos entre as oito e 0ito
horas e trinta minutos da manh&, uma vez ao dia. No final do
dois anos, foi feito a média destas medidas adquiridas para a
criacdo da curva média.

Resultados: apos a obtencdo dos valores referentes aos
"steps" minimos e maximos, 0.16 e 2.98 respectivamente, foi
possivel definir a curva média dos valores das densidades 6ticas,
os valores das densidades maximas medidas, indice de
velocidade, temperatura média, densidades médias.

Conclusdes: a partir dos resultados obtidos foi encontrado
uma curva sensitométrica média, que possibilitara uma maior
qualidade as imagens radiograficas, tendo sua forma se dado
Com as caracteristicas previamente esperadas.

ANALISE DOS FILMES REJEITADOS NA UNIDADE DE
MAMOGRAFIA. Bumbel, M.F., Alves, M.S., Furtado, A.P.A.,
Bittelbrum, F.P., Bacelar, A. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; SADT - Fisica Médica. HCPA.

Fundamentacdo: a mamografia é o mais difundido método
diagnastico ndo invasivo utilizado na deteccdo precoce de
afecccdes de mama. Com a comprovada importancia do
diagnastico de um mamograma e seu vinculo a diversos
parametros fisicos que afetam a formagéo da imagem, obter
uma imagem com alto contraste e alta resolucdo, produzida
com a mais baixa dose possivel para o paciente & indispensavel
para este tipo de exame. Mas, nem sempre & isto 0 que ocorre.
Muitas vezes devido a alguma falha no controle de qualidade,
no posicionamento da mama, na processadora, ou um regime
inadequado a uma respectiva mama, acaba-se repetindo o
exame. Por isso, a andlise dos rejeitos é de fundamental
importancia para o gerenciamento da unidade de mamografia

Objetivos: avaliar os motivos de rejeitos mais comuns e suas
respectivas causas, analisando estes resultados em funcdo dos
dados do Controle de Qualidade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Casuistica: a partir do levantamento do namero de filmes
rejeitados, coletados de agosto do ano de 2007 até agosto do
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ano de 2002, no servico de Mamografia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, registrou-se 0 motivo pelo qual o filme veio a
ser rejeitado, bem como, a quantidade de filmes rejeitados pela
mesma razdo, sendo posteriormente realizada uma analise
seguindo o Controle de Qualidade vigente na instituicdo, para
gvidenciar as possiveis causas atribuidas a cada tipo de rejeito

Resultados: com a analise dos filmes coletados na unidade
de mamografia verificou-se que 1,6% do total de filmes utilizados
durante periodo de levantamento dos dados ndo foram utilizados
para a obtencéo do diagndstico, sendo que, o rejeito mais comum
foi o claro (subexposicdo) com 37,91% do total de filmes
avaliados, e o fato que mais leva a este motivo é o erro do
regime a ser utilizado; seguido de 16,28% por erro de
posicionamento do paciente, 12,56% por motivos diversos,
11,16% escuros (superexposicdo), 8,84% eram insuficientes para
diagnostico, 5,58% ndo foram expostos, 3,25% por problemas
durante o processamento, 3,02% velados e 1,39% néo
identificados

Conclusdes: a partir da analise dos resultados, concluiu-se
que a maior parte dos fatores que levaram aos motivos dos
rejeitos estéo relacionados aos erros técnicos (fatores humanos),
e Que estes, por sua vez, com treinamento periodico e com
alguns simples cuidados durante a realizacdo dos exames e do
processamento, podem ser evitados.

ELABORACAO DE UM GUIA EXPLICATIVO SOBRE EFEITOS
BIOLOGICOS DA RADIACAD IONIZANTE EM RADIOTERAPIA.
Alves, M.S., Remedy, C.T. Hospital Santa Rita - Radioterapia;

Faculdade de Fisica PUCRS. HCPA.

Fundamentacdo: a Radioterapia @ uma especialidade médica
que emprega o uso das radiacdes no tratamento de diversas
doencas. A acdo terapéutica da radioterapia esta restrita
exclusivamente a area da regido irradiada e seus efeitos colaterais
sdo fundamentalmente localizados e dependem dos locais
tratados. Sabe-se também, que ao redor de células cancerigenas
temos células sadias e, com a utilizacdo da radioterapia acabamos
atingindo ambas sem distincdo, porém, as células sadias
recuperam-se melhor que as células com céncer apos serem
irradiadas.

Os pacientes ao receberem um diagndstico de cancer acabam
abalados emocionalmente e apresentam ddvidas em relagdo ao
tratamento radioterapico e seus efeitos bioldgicos e secundarios,
fazendo-se necessario a elaboracdo de um guia para
esclarecimento dessas questdes e evitar que o tratamento
radioterapico seja encarado como uma seqiiéncia de
desagradaveis sintomas sem solucao.

Objetivos: desenvolver um guia explicativo cuidadosamente
elaborado para orientar os pacientes e seus familiares sobre os
efeitos biologicos e secundarios e os cuidados que devem ser
tomados durante o tratamento radioterapico.
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Casuistica: para o desenvolvimento do guia explicativo foi
realizado, primeiramente, uma revisdo bibliografica sobre os
efeitos bioldgicos e secundarios causados pela radiacdo, e 0s
possiveis efeitos provenientes de um tratamento radioterapico.
Em sequida, fez-se uma pesquisa aprofundada a respeito da rotina
de um paciente com céncer desde a consulta com seu médico
até o tratamento propriamente dito. Finalmente, com a pesquisa
dos efeitos causados pela radiacdo ionizante, descreveu-se as
respectivas reacdes originarias do tratamento na rea irradiada.
E por fim montamos o guia explicativo visando o esclarecimento
dos pacientes e seus familiares.

Conclusdes: com a elaboracéo do guia explicativo consegue-
se esclarecer e solucionar as dividas dos pacientes e seus
familiares em relagdo ao tratamento radioterapico.

ANALISE DA EXATIDAO DE EXPOSICAO EM FQUIPAMENTOS
DE RAIOS X DO SERVICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Toschi LF.S., Martins, A.R,
Furtado, A.P.A., Bacelar, A. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; S.A.D.T-Fisica Médica, Faculdade de Fisica PUCRS.
HCPA.

Fundamentacdo: devido ao avangco das técnicas de
radiodiagnéstico e o conseqiiente aumento do nimero de
equipamentos de raios X em hospitais e clinicas, torna-se cada
vez mais imprescindivel a implantacdo de programas de controle
de qualidade, a fim de garantir a maior seguranca possivel na
utilizacdo de raios X. Um dos testes realizados é o de Exatiddo
do Tempo de Exposicdo, que visa a verificar se o tempo
selecionado na mesa de comando equivale ao tempo de exposicao
realmente dado pelo tubo. Uma variacéo significativa no tempo
de exposicdo pode acarretar em um exame de baixa qualidade,
prejudicando a interpretacdo da imagem. Este trabalho tem por
objetivo analisar os resultados obtidos através da aplicacdo do
teste de exatiddo do tempo e verificar se 0s equipamentos
analisados encontram-se em conformidade com a Portaria n°453
da Secretaria de Vigilancia Sanitéria de 1° de junho de 1998, do
Ministério da Salde.

Objetivos: analisar a Exatiddo do Tempo de exposicdo em 3
equipamentos de Raios X do servico de radiologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Casuistica: o teste de Exatiddo de tempo de Exposicdo foi
implantado no programa de qualidade em Radiodiagnostico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 1996, e desde entéo
sua aplicacdo tem sido feita de modo periodico. Os testes foram
realizados no periodo de fevereiro de 2001 a fevereiro de 2002,
em trés salas de raios X do referido servico. Os equipamentos
foram discriminados em A, B e C. Para realizacdo dos testes
utilizou-se o equipamento NEROTM(Non- Invasive Evaluator of
Radiation Outputs), modelo 6000M da Victoreen, equipamento
para medidas néo invasivas em aparelhos de raios X. 0s testes
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sdo realizados trimestralmente, de acordo com a Portaria N°
453 do Ministério da Salde, os desvios maximos e minimos
determinados sdo + 10% do valor selecionado pelo operador.
Os testes foram realizados usando uma tensdo de 60kVp, e
utilizando trés diferentes valores de tempo de exposicéo, valores
estes que foram escolhidos em funcdo de serem os mais
comumente utilizados em exames no servico de radiologia deste
hospital.

Resultados: através da analise dos resultados os
equipamentos A, B e C ndo apresentaram variacdo maior que
10%. Analisando em termos gerais, 12 medidas foram realizadas
com o tempo selecionado em 0,1 segundos, 0,2 segundos e 0,4
sequndos respectivamente, em todos 0s equipamentos em
questdo durante este periodo de tempo, e em nenhuma destas
medidas constatou-se desvios superiores a 10%.

Conclusdes: através da analise dos resultados, concluiu-se
que o0s equipamentos testados apresentaram, durante este
periodo, um comportamento constante em relagdo a exatiddo
do tempo de exposicdo, ndo apresentando desvios em todas as
medidas. Verificou-se que, em 100% dos testes realizados, 0s
equipamentos encontram-se em conformidade com a Portaria
n°453 do Ministério da Salde.

AVALIAGAD DO TEMPO DF VIDA MEDIO DO COMPARTIMENTO
GERADOR DE ONDAS DE CHOQUE EM SALA DE LITOTRIPSIA
EXTRACORPUREA. Franz, KN, Santos, L.T.M. Toschi LF.S,
Furtado, A.P.A., Bacelar, A. S.A.0.T.- Fisica Médica, Servico de
FRadiologia, Centro Cirdrgico Ambulatorial - HCPA, Faculdade de

Fisica-PUCRS. HCPA.

Fundamentacdo: os procedimentos realizados na sala de
litotripsia consistem em quebrar célculos renais, bem como
demais calcificagdes em outras regides do corpo. Tal processo
se torna possivel, através de um compartimento gerador de
ondas de choque, o qual permite a ruptura de calculos atraves
de um método ndo invasivo.

Objetivo: verificar o tempo de duracdo do compartimento
gerador de ondas de choque do litotriptor, afim de estimar a
necessidade de troca dessa peca, levando em consideragdo o
alto custo e dificil aquisicdo da mesma.

Metodologia: durante o periodo de 53 dias, foram coletados
dados dos procedimentos de litotripsia, através de uma tabela
referente a pressdo da bolha (local onde o choque se propagal,
nimero de choques emitidos e freqiéncia utilizada, por
procedimento. Apos, realizou-se a analise com o intuito de
calcular a média dos valores tabelados, e através de uma relagdo
entre 0 nlmero de choques emitidos por procedimento e a
freqiiéncia utilizada tornou-se possivel verificar o tempo médio
de geracdo de choques. E ainda, realizou-se contato com o
fabricante do equipamento para saber qual o tempo de vida
estimado para o gerador.
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Resultados: com a analise dos dados foi possivel detectar
0 tempo médio de uso do gerador, o qual foi de 40 min e
53s. Sabendo-se que o gerador resiste a 3 milhdes de
chogues, e que a freqiiéncia média utilizada é de 118 choques
por minuto, tendo em vista que a média de choques emitidos
por procedimentos é de 4843 choques, e ainda, verificando
a escala geral da sala percebe-se que séo realizados
aproximadamente 80 exames de litotripsia no periodo
utilizado para a coleta de dados. Podemos, entéo, verificar
que o gerador de ondas de choque podera trabalhar sem
apresentar falhas durante 620 procedimentos, o qual
corresponde a 418h e 47min de funcionamento.

Concluséo: com a presente pesquisa foi possivel perceber, 0
quanto se pode otimizar os procedimentos de litotripsia
extracorporea, através da avaliagdo do tempo de vida médio do
gerador de ondas de choque. Essa otimizagdo se deve a iniimeros
fatores, como por exemplo, ndo submeter pacientes a processos
de iniciacdo do procedimento sem que o equipamento esteja
apto. Sendo uma peca cara e de dificil acesso, é possivel fazer
uma programacéo de compra da mesma. Assim, também, evita-
se o cancelamento de procedimentos da escala geral, ndo criando
transtornos para 0 paciente e para a instituicéo.

TEMPO DE EXPOSICAO DE PACIENTES AOS RAIOS-X
DURANTE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. Alabarse, F.G.,
Amador, G.B., Toschi, L.F.S., Westphal, M., Bernardes,
EE.L, Furtado, A.P.A., Bacelar, A.

SA.D.T. - Fisica Médica/HCPA.

Fundamentacdo: nas unidades onde sdo realizados os
procedimentos cirtrgicos (UBC) é possivel perceber o intenso
uso de raios-X. Sendo essas indispensaveis quando se trata
do diagnostico por imagem necessario para 0 sucesso do
procedimento. Como conseqiiéncia temos que pacientes
ficam expostos a extensos tempos a radiacdo X.

Objetivos: determinar o tempo de exposicao a que pacientes,
submetidos a cirurgias que facam uso de radiacdo X, ficam
expostos, por equipe.

Casuistica: durante o periodo de fevereiro de 2000 a fevereiro
de 2002 (759 dias), foram catalogados dados das seguintes formas:
cadastro diario da utilizacdo do uso de raios-X, cadastro didrio das
atividades dos técnicos em radiologia na Unidade de Bloco Cir(irgico
{UBC) e acompanhamenta de procedimentos cirlirgicos realizado pelo
grupo de Fisica Médica responsavel pela UBC. Apds, os mesmos
foram divididos por equipes (especialidades cirrgicas),
consequientemente, foram determinados as cirurgias com tempo
maximo de exposicdo, média e minimo, nimero de radiografias,
nimero de procedimentos com radiacdo e fluoroscopia, a que os
pacientes tem maior exposicao.

Resultados: as equipes que possuem os procedimentos
cirlrgicos com os maiores indices de utilizacdo da radiacéo

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

X séo: Cardiaca, Ortopedia e Traumatologia, Geral, Vascular,
Pediatria, Uropediatria e Urologia. Foram selecionados 829
procedimentos com uso de radiacdo, a cirurgia com tempo
médio maximo catalogado foi a de Colocacdo de Marca-Passo
com 23,2min, a mesma obteve o tempo maximo de
exposicdo, 120,0min, e foi a que mais fez uso de radiacdo
durante a pesquisa: 160 procedimentos com fluoroscopia num
total de 3664,2min. A equipe com tempo médio minimo foi
a da Geral, exposicdo nula em relacdo a fluoroscopia, cirurgia:
Colecistectomia, no entanto foi na Geral onde verificou-se o
maior uso de radiografias, 259 no procedimento de
Colangiografia. Numa anélise geral as equipes que possuem
cirurgias os maiores tempos medios maximos de exposicéo
sdo, em ordem decrescente de uso: Cardiaca, Urologia
(Manipulacdo Percuténia de Calculo Renal - 19,8min) e
Ortopedia e Traumatologia (Cirurgia de Pinagem - 15,6min).

Concluses: com a presente pesquisa conclui-se que as
areas cirdrgicas onde os pacientes ficam mais expostos sao:
Cardiaca, Urologia e Ortopedia e Traumatologia. Sendo que
a cirurgia de maior tempo médio maximo é a de Colocacéo
de Marca-Passo (23,2min). Assim, no que se trata dos
procedimentos e requisitos de protecdo radiologica sugere-
se que as mesmas equipes sejam efetivadas por um
treinamento especifico, com finalidade de reduzir os indices
de exposicdo para tdo baixos quanto exeqiveis (principio
ALARA).

FISIOLOGIA

EFEITOS DOS FLAVONGIDES DA UVA PRETA NA
INSUFICIENCIA CARDIACA DIREITA: ASPECTOS
HEMODINAMICOS. Hibscher, G., Bellg-Klein, A., Voght, E.S,,
Parise, C., Gattelli, T.R., Llesuy, S., Campos, C., Silva, F.,
Auzani, J., Picoral, M., Klipel, R. Departamento de Fisiologia -
ICBSJUFRGS. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o alcaldide monocrotalina (MCT), presente numa
variedade de plantas, é utilizado para produzir hipertensdo
pulmonar, sequida de sobrecarga de presséo no ventriculo direito,
hipertrofia ventricular direita e eventualmente insuficiéncia
cardiaca direita (ICD). Os polifendis da uva tém sido associados
com baixos indices de doencas cardiovasculares.

Objetivos: o presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito dos flavondides do suco de uva preta e vinho tinto Cabernet
Frank quanto a aspectos hemodindmicos pela inducéo de ICD
por MCT.

Métodos e resultados: ratos machos Wistar (25 dias) foram
divididos em 4 grupos: Controle (GC), Suco (GS), Insuficiente
(GI), Suco Insuficiente (GSI). A ICD foi induzida por MCT em
uma (nica injecdo intraperitoneal (60mg/kg) aos 49 dias de vida
dos animais. Os animais GSI e GS receberam diariamente suco
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da data do desmame até 50 dias na quantidade de 20mL/kg
peso/dia e, no periodo de 51 a 70 dias, foi administrado vinho
na concentracdo de 15ml/kgpeso/dia. A administracéo foi por
sonda intragastrica. Os grupos Gl e GC receberam agua durante
todo o periodo nas mesmas condicdes relacionadas ao suco e
vinho. No 70° dia foi realizada medida de pressdes
intraventriculares e, apds, os coracdes foram retirados para
averiguar a hipertrofia. A hipertrofia do VD foi 30% superior no
Gl quando comparado ao GC justificando o efeito da droga; e de
17% superior no Gl em relacdo ao GSI mostrando um efeito
protetor no grupo tratado. A presséo sistolica no GC e GSI, foi,
respectivamente, 55% e 22% menor quando comparado ao Gl.
Ja a diastolica no GSI foi 22% inferior ao do Gl e de 37% menor
no GS em relacdo ao Gl. O Gl teve um prejuizo no crescimento
de 11% quando relacionado ao GSI.

Concluses: o tratamento com suco/vinho, bebidas com
grande presenca de flavondides, mostraram maior protecdo
quanto a hipertrofia cardiaca direita, que resultou em uma menor
pressdo diastolica e sistolica.

Apoio financeiro: Casa Valduga, PROPESQ, FAPERGS, CNPqg,
CAPES.

ESTUDO DA EXPOSICAD ERITROCITARIA AD INIBIDOR V-
ETILMALEIAMIDA EM DIFERENTES TEMPERATURAS DE
INCUBACAO E A ATIVIDADE DOS TRANSPORTADORES DF [-
ARGININA Y+ E Y+1. Almeida, P.B., Pinheiro da Costa, B.E.,
Poli de Figueiredo, C.£. Laboratdrio de Nefrologia - Instituto
de Pesquisas Biomédicas. PUCRS.

Fundamentacéo: inibe-se a atividade do sistema y+ de
transporte de L-arginina com N-etilmaleiamida (NEM), para
estudar a atividade dos sistemas de transporte em separado. 0
transporte de membrana estd alterado em patologia como
uremia, hipertensao, diabete entre outras. L-arginina é precursor
de 6xido nitrico e participam da regulacdo da presséo arterial.

Objetivos: o objetivo deste estudo € avaliar a capacidade
maxima de transporte (Vmax) e a constante de meia saturagdo
(Km) dos transportadores de L-arginina em separado em
diferentes temperaturas de incubacéo.

Casuistica: incubou-se eritracitos (obtidos do Banco de
Sangue do Hospital Sdo Lucas da PUCRS) com NEM em
diferentes tempos e temperaturas de incubagdo. Estimou-se o
influxo de L-arginina pela contagem de L-arginina intracelular
marcada com 14C. Os resultados dos influxos foram analisados
pela equacdo de Michaelis Menten, a qual forneceu dois
parémetros cinéticos: capacidade maxima de transporte (Vmax)
e constante de meia saturacdo (km).

Resultados: as médias do influxo eritrocitario dos individuos
estudados foram Vmax: 37°C sem NEM 913,2**; com NEM
148,7; 4°C sem NEM 1213,7**; com NEM 148,0 (micromol/L
de céls/h) e Km: 37°C sem NEM 47,4; com NEM 9,9; 4°C sem
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NEM 55,1 e com NEM 8,5 (micromol/L) (**p<0,05 teste t para
amostras emparelhadas). A diferenca percentual na
transestimulagéo foi 25% -Vmax e 14% -Km. 0 Vmax das células
incubadas nos sequintes tempos 1, b, 10, 20 e 30 minutos foi:
37°C sem NEM 574,8; 527,1; 439,7; 368,6; 373,3; com NEM
135,7;141,2; 143,9; 137,6; 137,8; 4°C sem NEM 522,3; 596,3;
569,5; 556,9; 588 e com NEM 145,3; 129,3; 128,9; 132,9;
133,7. A diferenca percentual na transestimulacéo foi de 14,9;
12,9; 20,4; 29,6 e 32,2%.

Conclusdes: o efeito inibidor do NEM independe da
temperatura de incubacdo e € instantaneo (menor que 1 minuto);
incubagdo de eritrdcitos a 37°C reduz o conteddo intracelular
de L-arginina resultando em diminuicdo do Vmax pelo sistema
y+; a incubacdo nas diferentes temperaturas ndo afeta
significativamente a afinidade do transportador; o aumento da
transestimulacdo proporcionalmente ao tempo, reflete a
alteracdo no conteddo intracelular a 37°C, modificando a relacdo
entre a inibicdo do sistema y+L e o influxo total nesta
temperatura (quando comparado com os resultados a 4°C).

EFFITO DA N-ACETILCISTEINA (NAC) SOBRE 0 ESTRESSE
OXIDATIVO NO MODELO EXPERIMENTAL DE CIRROSE.
Piccoli, V.C., Frota, A.R., Ferreira, C.S., Pereira Filho, G.A.,
Marroni, N.P., Zettler, C.G. Laboratdrio de Fisiologia Digestiva
- UFRGS, ULBRA, FFFCMPA. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: a cirrose induzida por tetracloreto de
carbono (CCI4)  um modelo experimental classico que mimetiza
as complicacdes da cirrose em humanos. A cirrose apresenta
alteracdes nos mecanismos antioxidantes com um desequilibrio
nos processos oxiredutivos. ANAC é um antioxidante que reduz
as espécies reativas de oxigénio e parece estar relacionada ao
aumento da GSH e a regulacdo do NF- Kappa B.

Objetivos: avaliar a acdo protetora da NAC sobre a
peroxidacdo lipidica, as provas de funcdo hepatica e a histologia
dos figados de ratos cirroticos.

Casuistica: foram utilizados 41 ratos Wistar machos, com
peso médio de 250g, divididos em 4 grupos: |-Controle; -
Controle+ NAC; IlI-CCI4; IV-CCI4+NAC. Os animais foram
submetidos a inalagdo de CCl4 (2x por semana) durante 13
semanas. Todos os grupos receberam fenobarbital na 4gua de
beber (0,3g/L). A dose de NAC foi de 10 mg/Kg/diai.p. A analise
estatistica utilizada ANOVA seguida de teste "t" de Student
(p<0,05).

Resultados: a determinagéo da lipoperoxidacéo foi avaliada
através da quimiluminescéncia (cps/mg de proteina): (1) 3716,87
+ 899,58; (1) 1403,68 + 523,23; (lll) 7595,33 + 3878,44;
(IV) 3936,7 + 636,74; e das substancias reativas ao acido
tiobarbitdrico -TBARS- (nmol/ mg de proteinal: (1) 0,909 + 0,303;
(110,796 + 0,194; (1l1) 3,948 + 0,848; (IV) 2,991 + 1,395. As
provas de funcdo hepatica (AST, ALT, BT, BD, FA, GGT)
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apresentaram um aumento significativo no grupo cirrotico,
quando comparado aos demais grupos, para um p<(,001. Na
analise histoldgica os animais cirrticos apresentaram fibrose
severa. A NAC diminuiu esta fibrose evidenciada tanto por HE
como Picrosirius.

Conclusdes: os dados obtidos sugerem que a NAC pode
contribuir para um efeito protetor na cirrose hepatica.

DOR: MECANISMOS PERIFERICOS E CENTRAIS. Hamester,
G.R, Zaslavsky, R., Wayhs, S., Detanico, M.F., Dillemburg,
E.T., Pomigcinski, E. Unidade de Fisiologia do HCPA. HCPA.

A dor é uma percepcdo sensorial produzida pela ativagdo de
nociceptores.

Esse estimulo é captado por prolongamentos de neurdnios
pseudounipolares, seguindo através da coluna posterior da
medula espinhal até as estruturas nervosas superiores
responsaveis pelo processamento e identificagdo do estimulo.

As principais estruturas envolvidas na nocicepcdo sdo o trato
espinotalamico, o talamo e o cortex parietal somestésico,
enquanto a formacao reticular do tronco cerebral ests envolvida
na analgesia endogena.

0 presente trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo
dos mecanismos fisioldgicos envolvidos no processo da dor e da
resposta fisioldgica do organismo a esse estimulo, enfatizando
0 mecanismo de analgesia endogena e sua importante ligacdo
ligacdo a fatores psicologicos.

MUCOVISCIDOSE. Tomaz, F., Couto, G.B., Oliveira, J.B.V.,, Ledo,
RP, Santos, 0., Cadore, M.P., Tabaru, A.W. Fisiologia. HCPA.

A Mucoviscidose, ou Fibrose Cistica, é a doenca genética
mais comum entre 0s caucasianos, 1:2500 nascidos vivos.
£ uma doenca autossémica recessiva, em que mutacdes em
um gene do cromossoma /q desencadeiam alteracGes
sistémicas. Estas, caracterizam-se pela disfuncéo
generalizada das glandulas exocrinas, comprometendo,
principalmente, pulmdes, pancreas, as glandulas sudoriparas
e pardtida. O quadro clinico caracteristico se apresenta com
infeccdo cronica das vias respiratorias, bronquiectasia,
bronquiolectasia, insuficiéncia pancreéatica exacrina,
disfuncdo de glandulas sudoriparas e disfuncédo urogenital.

0 diagnostico é hasicamente através dos dados clinicos e
da anélise dos valores de Cl- no suor.

Os principais objetivos do presente estudo é tornar claro 0s
sinais e sintomas da mucoviscidose, assim como sua
fisiopatogenia, para que seu reconhecimento seja precoce e seu
tratamento, eficaz

Concluimos, entdo, que a fibrose cistica é de extrema
importancia médica, pois a correto intervencéo clinica favorece
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o curso da doenca, melhorando a qualidade de vida do paciente
enfermo.

FISIOLOGIA DO ESFORCO

EFEITOS DO BLOGUEIO BETA-ADRENERGICO SOBRE A
RESPOSTA DA GLICEMIA E LACTACIDEMIA DURANTE O
EXERCICIO. Chigppa, G.R.S., Guntzel, A.M., Oliveira, J.EB.V,
Saldanha, A.J. Departamento de Pneumologia/Hospital
Universitério de Cascavel e Medicina Interna/Universidade
Estadual do Oeste do Parand. Outro.

0 consumo maximo de oxigénio foi considerado durante
muito tempo, o melhor indice para avaliar-se a capacidade dos
individuos em realizar atividades de longa duragéo. Entretanto,
a utilizacdo do VO2Zmax como preditor da performance em provas
com predominio aerdbio ou para o controle da intensidade do
treinamento, tem sido questionada. Recentemente, tem-se
sugerido que alguns pardmetros obtidos durante intensidades
submaximas de exercicio, sdo melhores preditores da
performance, do que o VO2max. Entre estes pardmetros, esta o
comportamento do lactato sangiiineo durante o exercicio com
incremento progressivo de carga, o qual parece ser altamente
relacionado com a performance em varios tipos de exercicios de
endurance. Assim, este estudo apresentou o seguinte objetivo:
analisar a correlacdo entre a intensidade do exercicio (W)
correspondente ao LACmin e a GLICmin de acordo com o
protocolo proposto por Tegtbur et al. (1993) durante o exercicio
na bicicleta ergométrica. Participaram deste estudo oito
individuos do sexo masculino, que realizavam treinamento regular
de ciclismo ou triatlo, considerados sadios apos exame clinico,
ndo fumantes e que ndo faziam uso regular de qualquer tipo de
medicamento. Os individuos ap6s terem sidos informados textual
e verbalmente sobre o0s objetivos e a metodologia desse estudo,
assinaram um termo de consentimento. Os testes foram
realizados sempre no periodo da manhd, e a escolha dos
individuos em relacdo a seqiiéncia na realizacdo das sessdes
experimentais (placebo ou blogueador b-adrenérgico) foi
aleatdria. A comparacdo entre a intensidade de exercicio (W)
determinada pelo LACmin e pela GLICmin, na condicdo com e
sem bloqueio dos receptores b-adrenérgicos, foi realizada pelo
teste t de Student para dados pareados e pelo teste de correlagio
de Pearson. As comparacdes do %V02max onde foram
observados estas intensidades de exercicio, foram analisadas
pelo teste de Wilcoxon e pelo teste de correlacdo de Spearman.
Em todos os testes adotou-se um nivel de significancia de p£0,05.
As concentracdes de lactato sanguineo e de glicose obtidos 7
minutos apds o término do exercicio anaerthio, foram
significantemente menores com o blogueio agudo dos receptores
b-adrenérgicos. Do mesmo modo, a intensidade de esforco,
expresso em Watts, correspondente ao LACmin, durante o
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exercicio de cargas progressivas, também foi significantemente
menor com 0 bloqueio agudo dos receptores b-adrenérgicos.
Nao houve diferenca significante entre a intensidade de exercicio
determinado pelo LACmin e pela GLICmin, no exercicio realizado
sem o bloqueio b-adrenérgico. Com base nestes dados, pode-se
concluir que a resposta da glicose, parece estar associada ao
comportamento do lactato durante o exercicio de cargas
progressivas, realizado apds um exercicio anaerobio (teste de
lactato minimo), podendo ser utilizada para a predicdo da
MSSLAC. Esta associacdo ndo esta presente durante o blogueio
b-adrenérgico, sugerindo que pelo menos parte deste
comportamento, & dependente da estimulacdo adrenérgica.

FISIOLOGIA GERAL

EFEITOS FISIOLOGICOS D CAFEINA. Millén, T., Piovesan,
D.M., Schweiger, C., Silva, D.C., Smigt, L.§. Departamento
de Fisiologia/ICBS. FAMED/UFRGS,

A cafeina € uma droga muito consumida na sociedade
ocidental, estando presente no café, ch4, chocolate e bebidas a
base de cola. No sistema cardiovascular, diminui levemente o
ritmo cardiaco e aumenta a pressdo sangiiinea. A cafeina pode
influenciar os niveis de glicose sangiiinea em consumidores ndo-
cronicos, mas ndo o pode fazer em consumidores habituados
em ingerir a substancia. Muitos estudos mostraram que a ingesta
aguda de cafeina aumenta os niveis séricos de acidos graxos
livres, mesmo em consumidores cronicos. Ja no sistema renal,
produz um leve aumento no volume urinario e na excrecdo de
sadio, por aumentar levemente o ritmo de filtracdo glomerular.
Atolerancia a esses efeitos se desenvolve depois de um consumo
habitual da droga. A acdo diurética ocorre, principalmente,
porque ha diminuicdo da reabsorgdo tubular proximal de sadio e
agua. A cafeina aumenta o ritmo respiratorio por potencializar a
sensibilidade do centro medular ao CO, e promove
broncodilatacdo. No sistema gastrointestinal, aumenta a secrecio
gastrica e diminui a pressdo do esfincter esofagico inferior, 0 que
pode estar relacionado com refluxo gastroesofagico, responsavel
pelos sintomas de dispepsia apresentados por alguns consumidores
de café. Esta droga altera o espectro eletroencefalografico, aumenta
avigilancia e diminui 0 tempo de reacdo motora para algumas tarefas.
Além disso, contraditoriamente a nogdes populares, ndo reverte
significantemente os efeitos depressores do etanol no sistema nervoso
central.

FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ASSOCIADA A PRESSAOD
EXPIRATORIA POSITIVA (PEP) COM ACOMPANHAMENTO
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AMBULATORIAL EM ATELECTASIAS COMPLETAS DE LOBO
MEDIO E LOBO INFERIOR ESQUERDO DE DIFICIL
RESOLUCAD: RELATO DE UM CASO. Lemos, A.T., Ruzzante,
DO.M., Fischer, G.B., Vianna, C.L.V., Jaeger, J., Loth, V.T.
Outro.

A atelectasia ocasiona perda de volume pulmonar decorrente
de oclusdo das vias aéreas com conseqiente absorcdo do ar
aprisionado. Desse modo, a recuperacdo da funcdo pulmonar é
obtida através da reexpansdo da &rea acometida. A fisioterapia
respiratoria convencional associada a PEP tem demonstrado
resultados bastante positivos. O atendimento ambulatorial visa
a promover uma maior adesdo dos familiares ao tratamento e
minimizar o periodo de internacdo, diminuindo o risco de novas
infeccdes e reinternagdes.

0 presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficicia
das manobras fisioterapéuticas associadas a PEP e ao tratamento
fisioterapéutico domiciliar através de orientacdo ambulatorial
dos pais em um caso de atelectasia completa de lobo inferior
esquerdo (LIE) e lobo médio (LM} que apresentava dificil
resolucéo.

0 estudo foi observacional, experimental, em forma de relato
de caso. Crianca, do sexo feminino, 7 anos de idade, com
pneumopatia cronica, que apresentava colapso total em LIE e
LM ja diagnosticada ha um ano, com areas associadas de
bronquiectasias. Foi submetida a tratamento medicamentoso,
fibrobroncoscopia e fisioterapia convencional (manobras de
higiene brénquica, manobras reexpansivas, direcionamento de
fluxo, "huffing" e tosse), associado & PEP por selo d'agua, com
pressdo de 10 cmH,0.

Ap6s uma semana de tratamento domiciliar com as técnicas
de fisioterapia respiratdria, houve reexpansao total das regides
acometidas, comprovada através de RX de torax controle.

Nesse caso, verificou-se que a fisioterapia respiratoria
convencional associada @ PEP e mantida em domicilio sob
orientacdo ambulatorial, demonstrou ser uma alternativa eficaz
para reexpansdo pulmonar em atelectasias lobares totais
cronicas.

IMPORTANCIA DA EDUCACAD DOS FAMILIARES PARA
ADESAD A0 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO APOS ALTA
A HOSPITALAR: RELATO DE UM CASO. Martins, B.C.,
Ruzzante, D.M., Lemos, A.T., Vianna, C.L.V., Fischer, G.B.,
Jaeger, J. Qutro. Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista -
Faculdade de Ciéncias da Sadde / Servico de Fisioterapia,
Hospital da Crianca Santo Anténio, Porto Alegre/RS.

A atelectasia ocorre quando uma via aérea é ocluida e o ar
¢ aprisionado nas unidades pulmonares e absorvido pela perfusao
sanginea. Os "plugs" de muco nas vias aéreas sdo 0s principais
fatores de formacdo de atelectasias em pacientes
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hipersecretores. Neste caso, o tratamento basico tera como
principal intuito a reexpansdo da area acometida, assim como a
eliminacdo dos fatores causais do colapso (tampdes de muco).

0 presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da
fisioterapia respirataria domiciliar a partir da orientacdo dos pais
a nivel ambulatorial em um caso de atelectasia em lobo médio e
foco de consolidacéo.

Relata-se o caso de V.L.P., sexo masculino, cinco anos, com
asma intermitente e diagnostico de pneumonia bacteriana e foco
de consolidacdo associado a area de atelectasia total em lobo
médio, sendo submetido a tratamento medicamentoso e
fisioterapia respiratoria convencional (manobras de higiene
bronquica, manobras reexpansivas, estimulo de tosse, aspiracdo
de vias aéreas e drenagem postural) e pressao expiratoria positiva
de 10 cmH,0 por coluna d'agua.

Apos trés dias do inicio da fisioterapia respiratoria, o paciente
teve alta hospitalar com reexpansdo parcial do colapso e
resolucédo do foco de consolidacdo, comprovada através de RX
de torax controle. Os pais foram orientados a realizar a
fisioterapia domiciliar com controle ambulatorial, o que levou &
reexpansdo total do colapso apos quinze dias de tratamento.

Verificou-se que a fisioterapia respiratoria pode ser eficaz
COMO UM recurso para a reexpansdo pulmonar em atelectasia,
em pacientes pediatricos e que sua continuidade domiciliar é
um complemento importante para o resultado favoravel do
tratamento.

PERFIL DOS PACIENTES ENCAMINHADOS AO
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA COM ORIENTACAO
DOMICILIAR CONTINUADA. Martins, B.C., Lemos, A.T.,
Lopes, P.P,, Silva, R.S., Bonmann, (., Jaeger, J., Ruzzante,
D.M., Dias, A.S. Servico de Pneumologia - HCSA e Servico de
Fisioterapia/IPA. Outro.

A doenca supurativa pulmonar crénica ocorre como
consequéncia de doencas pulmonares subagudas ou infeccdes
cronicas, deixando na maioria das vezes sequelas como foco de
consolidacéo, atelectasias, bronquiectasias, alteraces pleurais,
e propensdo a novas infeccBes. A intervencdo médica e um
programa fisioterapéutico eficiente em nivel hospitalar e
ambulatorial sdo essenciais para 0 manejo favoravel desses
pacientes (Dinwinddie, 1992; Chan, 2000).

0 presente estudo teve como objetivo determinar o perfil
demogréafico e epidemiologico dos pacientes atendidos no
ambulatério de fisioterapia respiratoria do HCSA no periodo de
agosto de 2001 a agosto de 2002.

0 ambulatério de fisioterapia visa a manter o
acompanhamento fisioterapéutico iniciado durante o periodo de
internacdo da crianca. Os atendimentos sdo realizados duas vezes
por semana associados a orientacdo aos familiares quanto &
patologia e as técnicas que deverdo ser continuadas em nivel
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domiciliar no intervalo das consultas. Essas técnicas baseiam-se
em: terapia expiratoria manual passiva, vibracdo, drenagem
postural, estimulo de tosse e aspiracdo quando necessario.

Durante esse primeiro ano de funcionamento do servico
foram atendidas 110 criancas, sendo 42 (38,18%) do sexo
feminino e 68 (61,81%) do sexo masculino com idades
compreendidas entre cinco anos e um més e dez anos e cinco
meses. Deste total, 24 criancas (21,81%) tinham até um ano
de idade; b1 criancas (46,36%) estavam na faixa etaria de um
ano e um més a trés anos; 15 criancas (13,63%) encontravam-
se entre trés anos e um més a cinco anos e 20 criangas (18,18%)
apresentavam idade superior a cinco anos. As doencas mais
frequientes observadas no ambulatdrio foram: broncopneumonia/
pneumonia em 39 casos (29,32%), asma em 25 casos (18,79%),
atelectasias em 22 casos (16,54%), bronguiolite viral aguda em
14 casos (10,52%), derrame pleural em 13 casos (9,77%],
bronquiolite obliterante em 6 casos (4,51%), entre outras que
totalizaram 14 casos (10,52%). Foi realizada uma média de trés
atendimentos por paciente, além do acompanhamento domiciliar
pelos pais.

0 delineamento do perfil dos pacientes acompanhados
permite um maior embasamento para posteriores pesquisas em
criancas dessa faixa etaria. Com base nesses dados, visa-se a
futuros estudos a respeito dos resultados do tratamento
fisioterapéutico ambulatorial ap6s alta hospitalar, nas referidas
patologias.

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DA POSICAO CANGURU EM
NEONATOS PRE-TERMOS, DE BAIX0 PESO F VENTILANDO
ESPONTANEAMENTE. Miltersteiner, A.R., Dalle Molle, L.,
Miltersteiner, D.R., Dias, A.S., Rech, V. Hospital da Crianca
Conceigdo e Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - GHC /
Curso de Fisioterapia - Pro-Reitoria Académica, Universidade
Luterana do Brasil, Canoas/RS. GHC.

Fundamentacdo: a cerca da humanizagdo ao atendimento
do recém-nascido pré-termo e de baixo peso, destaca-se o estudo
da Metodologia M&e Canguru por esta ser um método simples,
de baixo custo, onde o aspecto Posicdo Canguru promove
manutencdo da estabilidade das respostas fisiolagicas,
incremento no ganho ponderal e consequente alta precoce desses
bebés.

Objetivo: avaliar as respostas fisiologicas: fregiiéncia
cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura corporal
e freqiiéncia respiratdria, em bebés pré-termos estaveis e em
ventilacdo espontanea, submetidos a Posicdo Canguru.

Casuistica e Métodos - Delineamento: estudo de caso-
controle com amostras pareadas, de intervencdo e descritivo.
Pacientes: foram estudados 23 neonatos pré-termos, estaveis
hemodinamicamente, em ventilacdo esponténea, sem patologia
pulmonar diagnosticada, provenientes do Centro de Neonatologia
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do Hospital Conceicdo, Porto Alegre, com média de idade
gestacional de 34,21 semanas, média de peso pds-natal de 1780g
e mediana de 264 horas de vida. Métodos: os bebés foram
distribuidos em: grupo | (incubadora) e grupo Il (Posicao Canguru).
Os dados foram registrados no primeiro minuto (T01), aos trinta
(T30) e aos sessenta minutos (TB0). Utilizou-se o teste estatistico
do Sinal de Wilcoxon para comparar separadamente os valores
das respostas fisioldgicas entre o grupo | e o grupo |.
Resultados: foi observado um aumento estatisticamente
significante na freqiiéncia cardiaca em T30, na saturacdo de
oxigénio em T30 e T60 e na temperatura axilar em T60,
comparando o grupo da Posicdo Canguru ao grupo controle.
Conclusdo: a Posicdo Canguru promoveu aumento nos
parametros fisiologicos estudados em recém-nascidos pré-termos
de baixo peso, quando instituida no periodo de uma hora, em
comparacédo ao mesmo periodo de observagdo na incubadora,
mostrando a manutencdo da estabilidade dos mesmos e tornado
possivel sua utilizacdo durante o atendimento fisioterapéutico.

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DE CRIANCAS
ATENDIDAS EM AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA APOS ALTA HOSPITALAR. Bonmann, C,,
Ruzzante, D.M., Dias, A.S., Lemos, A.T., Lopes, P.P.,, Silva,
R.S., Martins, B.C. Servico de Pneumologia - HCSA e Servico
de Fisioterapia/IPA. Outro.

Criscione (1993), McDowell (1398), Chan (2000), relatam que
servicos ambulatoriais mantidos com acompanhamento e orientacdo
para cuidados em nivel domiciliar séo capazes de reduzir o tempo de
internacdo, readmissdes e 0s custos hospitalares.

Este trabalho visa a acompanhar os resultados da
fisioterapia respiratéria em criancas encaminhadas ao
ambulatorio apds internacdo por pneumopatias, comparando-
se um periodo (6 meses) pré e pos-inicio dos atendimentos
ambulatoriais.

Foram acompanhados 68 pacientes, 25 (36,7%) do sexo
feminino e 43 (63,3%) do sexo masculino com idade média de
3,4 anos. As técnicas utilizadas foram terapia expiratoria manual
passiva, drenagem postural, pressdo expiratoria positiva,
estimulo de tosse e aspiracéo de vias aéreas, quando necessario.

Dos 68 pacientes estudados, 52 (76,4%) ndo tiveram histdria
de reinternacdo no periodo de 6 meses ap6s o inicio do
acompanhamento ambulatorial, dos quais 8 tinham registros de
mais de uma internacdo nos seis meses que antecediam o
mesmo. Dentre os 16 pacientes (23,5%) que reinternaram apos
a fisioterapia ambulatorial, 10 tinham relato de mais de uma
internagdo prévia.

Com base nesses resultados e em bibliografias afins, acredita-
se que o servico de fisioterapia ambulatorial, mantido apos a
alta hospitalar, pode contribuir para a reducéo do volume de
reinternacdes hospitalares a médio prazo.
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PERFIL DOS PACIENTES ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA MOTORA APUS ALTA
HOSPITALAR. Levy, B.S., Rebello, L.R., Trapp, J., Passuelo,
A., Silva, F., Ghiorzi, V., Becker, A., Ruzzante, D., Simdes A.
Ambulatorial. Outro.

0 desenvolvimento de um individuo se faz através das
transformac@es experimentadas por ele durante toda a vida. Os
fatores de risco na primeira infancia obstaculizam o
desenvolvimento normal da crianca, podendo gerar atrasos
cognitivos e motores e deixando seqielas limitantes para o
futuro. Isso porque dificuldades motoras representam um
problema a adaptacdo ao ambiente fisico e social. Desta forma,
0 tratamento fisioterapéutico buscara a otimizacdo da qualidade
de vida dos pacientes, proporcionando maior grau de
independéncia nas atividades de vida diaria e, por conseguinte,
sua reinsercdo na sociedade (Brazelton, 1995; Ramey, 1999;
Ulrich, 2001).

0 servico de atendimento ambulatorial de fisioterapia motora
do Hospital da Crianca Santo Antonio oferece assisténcia
continuada apds alta hospitalar nessa instituicdo. Esse
ambulatorio tem o objetivo de trabalhar a motricidade dos
pacientes, fornecer orientacdes aos pais e aprimorar o
desenvolvimento motor e cognitivo das criangas.

Este estudo objetivou delinear o perfil dos pacientes
encaminhados ao servico ambulatorial de fisioterapia motora
do Hospital da Crianca Santo Antdnio de outubro de 2001 a
agosto de 2002. Foram acompanhadas 47 criancas, das quais
53,2% do sexo masculino e 46,8% do sexo feminino, com idades
que variavam de 5 meses a 8 anos (média de 3,2 anos), sendo
91,5% da raca branca e 8,5% da raca negra. Em relacdo a
epidemiologia, verificou-se Atraso do Desenvolvimento
Neuropsicomotor em 27,6% dos pacientes, Paralisia Cerebral
em 21,2%, Hidrocefalia em 17,02%, Sindrome de Down em
10,6%, Paralisia Facial em 4,2%, Neurofibromatose em 4,2%,
Epilepsia em 4,2%, dentre outros (10,6%). Foi realizada uma
média de 5,6 atendimentos por crianca a cada més.

Através do delineamento do perfil dos pacientes, 0 servico
ambulatorial do Hospital da Crianca Santo Antdnio revela-se um
campo apto a realizacéo de futuras pesquisas cientificas na area
da fisioterapia motora, uma vez que dispdem de uma amostra
significativa de pacientes, com um amplo espectro de patologias.

ESTUDO COMPARATIVO DA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA E DA "ENDURANCE" DF MEMBROS
SUPERIORES EM PORTADORES DF DPOC. Bosco, A.D.,
Casagrande, I, Dias, A.S., Griin, F. Complexo Hospitalar
Santa Casa - Pavilhéo Pereira Filho. Outro.

Na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocorre uma
diminuicdo na tolerancia ao exercicio e AVD's afetando a
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musculatura esquelética destes portadores. 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a endurance muscular dos MsSs e a forca da
musculatura respiratoria em portadores de DPOC sedentarios,
ndo sedentarios e individuos sem a patologia. Destes, 8 individuos
eram DPOC sedentarios (Grupo A), 7 DPOCs néo sedentarios
(Grupo B) e 7 sem patologia pulmanar (Grupo C). Para avaliar a
endurance utilizou-se o principio da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) com carga e a musculatura respiratoria
avaliou-se com mavacudmetro. O VEF1 dos grupos A e B deveria
ser inferior ou igual a 60% do predito para inclusdo. Observou-
se os melhores resultados na endurance de MsSs do grupo B
(p<0,05), sendo AC e 0 tempo de realizagdo da endurance também
foi maior, mas sem diferenca significativa. A Pemax de B>A
(p<0,02). A Piméx de B ndo foi maior que C significativamente,
porém se aproximaram, sendo que C>A (p<0,04). Concluiu-se que
o treinamento de MsSs em portadores de DPOC reduz a fadiga,
aumentando a tolerancia as AVD's e que a forca dos msculos
respiratorios pode ser mantida dentro dos padrfies normais
realizando somente treinamento de MsSs e exercicios aerobicos
sem treinamento especifico para esta musculatura.

EFEITOS DA REABILITACAD PULMONAR EM PACIENTES
CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PULMAD. Corréa,
M.C.G.F., Campani, D.P., Dal Bosco, A., Dias, A.S. Santa
Lasa de Misericdrdia de Porto Alegre. Outro.

Fundamentacdo: nos pacientes com doenca pulmonar cronica
ocorre diminuicdo na tolerdncia ao exercicio, afetando a
musculatura periférica. Conforme Celli (Am. J. Crit. Care
Med.1995;152:861-864) estes pacientes apresentam uma
diminuicdo das atividades fisicas, pois geralmente qualquer forma
de exercicio desencadeia uma piora na sensacdo de dispnéia,
gerando assim, um ciclo vicioso e a um descondicionamento
fisico progressivo.

Objetivos: o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da
reabilitacdo pulmonar na forca dos mulsculos respiratérios,
habilidade funcional e na funcdo pulmonar em candidatos a
transplante de pulméo.

Casuistica: para avaliar a forca dos masculos respiratorios
realizamos a manovacuometria. A habilidade funcional através
do teste da caminhada dos seis minutos e a funcdo pulmonar foi
expressa pela espirometria. Estas medidas foram verificadas no
ambulatorio de reabilitacdo pulmonar do Pavilhdo Pereira Filho,
antes e apos dez semanas de treinamento. Foram avaliados dez
pacientes de ambos os sexos, com critérios de inclusdo na lista
de espera para o transplante de pulmdo. O protocolo de
treinamento consistia em exercicios ativos para aqucimento e
resistido de membros superiores. A atividade aerdbica variava
entre bicicleta ou esteira, conforme a capacidade do paciente.
Por fim eram realizados alongametos para 0s grupos musculares
trabalhados e musculatura acessoria da respiragéo.
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Resultados: em relacdo a pressdo inspiratoria maxima
(PImax.), foi observado que apenas o paciente um apresentou
piora (18,1%). Os pacientes dois, trés, cinco e sete melhoraram
em 42,8%, 40%, 200%, 23% e 5,2%. Apenas o paciente quatro
ndo alterou o valor da Plméax. Na pressdo expiratria maxima
(PEmax) os pacientes dois e seis apresentaram um decrescimo
de 14,2% e 9,6% respectivamente. O paciente quatro novamente
ndo alterou o valor pressarico. Os pacientes um, trés, cinco e
sete aumetaram os valores em 38,7%, 25%, 26,6% e 63,6%.
Em relcdo a distancia percorrida nos testes da caminhada dos
seis minutos, 0 paciente um aumentou a distancia em 86%. O
paciente dois melhorou em 35,7%, o trés em 4,17%, o quatro
em 31,8% e o paciente sete em 55,5%. Apenas 0s pacientes
cinco e seis pioraram a distancia percorrida em -4,4% e -23,3%
respectivamente. Na espirometria apenas o paciente dois
apresentou melhora significativa no volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo (VEF1), passando de 51,9% para 70% apds
a reabilitacio.

Conclusdes: com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que a reabilitacdo pulmonar eleva os valores das presstes
respiratorias maximas. Em um estudo semelhante Neder e col
{J. Pnemol.1997;23(3):115-124) sugerem que o incremento da
PImax. pode ser em consequéncia da melhora nutricional do
paciente, entretanto ndo descartam o componente de
treinamento inespecifico da musculatura ventilatoria induzida
pelo exercicio dindmico ou de membros superiores. 0 aumento
das medidas na forca muscular respiratoria leva a concluir que
durante o tempo de treinamento os musculos foram
suficientemente sobrecarregados, induzindo a uma adaptacéo
estrutural e funcional. No teste da caminhada dos seis minutos
houve um aumento da distancia percorrida, concordando com
Berry e col. (Am. J. Respir. Crit. Care Med.1998;158(1):335-
339), no qual pacientes com DPOC foram submetidos a um
programa de exercicio durante doze semanas, e no final deste
periodo apresentaram um aumento significativo na distancia
percorrida. Em relacdo a funcdo pulmonar, o estudo revela que
a reabilitacdo ndo exerce influéncia nos valores da espirometria.

0 ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 0S RESULTADOS DO USO
DOS INCENTIVADORES RESPIRATORIOS A FLUXO E A
VOLUME EM RELACAO AO TEMPO DE INTERNACAO
HOSPITALAR. Bernardi, M.M., Lazzarotto, R.A., Fagundes,
P.C, Saraiva, C. FEVALE. Outro.

Fundamentacéo: na cirurgia abdominal ocorre uma série de
alteracdes no compartimento toraco-abdominal com uma
importante redugdo dos volumes pulmonares (Couture,1994). A
fisioterapia respiratdria atua no ps-operatorio para a prevencao
de complicacdes pulmonares e restaurando precocemente 0s
valores pulmonares alterados (Russo, 2000). Objetivo: o objetivo
desta pesquisa foi verificar se ha diferencas entre os
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incentivadores a fluxo e a volume no tratamento pds-operatorio
de cirurgia abdominal em relacdo ao tempo de internacéo no
Hospital Municipal de Novo Hamburgo. Casuistica e Métodos:
participaram da pesquisa um grupo de 16 pacientes,divididos
em dois grupos de 8 (fluxo e volume), no periodo de janeiro a
abril de 2002. Utilizou-se o termo de consentimento livre e
esclarecido (R.196/96, Conselho Nacional de Sadde). A pesquisa
gsteve caracterizada numa abordagem quantitativa, metodologia
ndo experimental (ex post facto), tipo de estudo comparativo e
amostragem probabilista. Utilizou-se os testes de cirtometria e
espirometria antes de cada atendimento sendo anotados
posteriormente na ficha de apontamentos de dados. Resultados:
a média de idade dos pacientes foi de 28,75 + 11,2 anos. Nao
houve diferenca significativa (p=0,5974) entre o incentivadar
respiratorio a fluxo (Respiron) e a volume (Voldyne) em relacéo
ao tempo de internacdo hospitalar. Os resultados foram
significativos nas comparac@es intergrupos em relacdo a CVF
com o uso do Respiron (p=0,00007) e o uso do Voldyne
(p=0,0011), também para o VF1 no grupo Respiron (p=0,003)
e no Voldyne (p=0,001), no volume (p=0,0009) e no fluxo (p=
0,00001) inspiratorios. Nao houve nenhum tipo de complicacéo
respiratoria decorrentes das cirurgias e 0 tempo de internagéo
hospitalar foi de 4,5 a 5,1 dias. Conclusdes: com o uso dos
incentivadores percebeu-se um importante aumento na funcédo
pulmonar dos pacientes em relacdo ao fluxo inspiratério, o qual
foi extremamente significativo (p = 0,000001; t=7,51) e o
volume inspiratério também (p = 0,0009; t=4,83). Os resultados
indicaram a eficiéncia dessa técnica no tratamento pos-operatorio
para recuperar as funces pulmonares alteradas e também para
prevencdo de complicacdes respiratorias.

ESTUDO DAS LESOES NO FUTEBOL APOS UMA TEMPORADA.
Chiappa, G.R.S., Oliveira, J.E.B.V., Guntzel, AM Servico de
fisioterapia/Clinica de Fisioterapia de Santo Angelo/RS. Outro.

0 presente estudo apresenta uma analise das principais
lesBies encontradas no futebol ao longo de uma temporada da
SER Santo Angelo/RS. Foram estudadas 10 equipes e 187
jogadores com 405 lesdes atendidas no Servico Médico da Clinica
de Fisioterapia Reabilita, que atende o time de futebol. As lesdes
foram classificadas segundo sua etiologia e distribuicdo por
estrutura anatomica lesada, idade do jogador, equipe, posicio em
campo. A lesdo mais freqiiente é a muscular, ficando em segundo
lugar as lesdes osteoarticulares. A articulacdo mais afetada pelas
lesties foram os tornozelos que aglomeraram 19,1% do total de
lesdes e 78,6% sobre o total de lesdes ligamentares. O maior n® de
lesdes foram produzidas por equipes da 2% e 37 divisdo de futeboal,
apresentando uma porcentagem de 33,7 das lesdes. 0 presente
estudo mostra que a incidéncia das leses, suas caracteristicas
e traumatologia determinam a necessidade de algumas medidas
de prevencédo na Medicina do Esporte.
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PROGRAMA DE ESCOLA POSTURAL: CONHECIMENTO E
CORRECAD DE POSTURAS ADOTADAS NO TRABALHO
PELOS FUNCIONARIOS DA EMPRESA FERGA. Slongo, D,
Estivalet, E.P. FEVALE. Outro.

Fundamentacdo: as posturas corporais assumidas para a
execucdo das atividades de vida diaria e nas tarefas laborais,
muitas vezes sdo responsaveis pelos excessos provocados sobre
determinadas estruturas 0sseas e grupos musculares,
especialmente quando executadas de forma inadequada e
desrespeitando os principios cinesioldgicos. Conforme KNOPLICH
(1986), pode-se admitir que a postura inadequada agride trés
gstruturas da coluna: o disco intervertebral através das pressdes
intradiscais, a vértebra, mudando-lhe a forma e as apofises intra-
articulares que resultam na diminuicdo do orificio de conjugacio,
que por sua vez, agride a raiz nervosa, causando a dor. Objetivos:
Verificar se um Programa de Escola Postural beneficiaria os
funcionarios da empresa FERGA no conhecimento e correcéo de
posturas adotadas no seu trabalho. Casuistica e Métodos: esta
pesquisa caracterizou-se em um paradigma quantitativo,
metodologia semi-experimental, tipo de estudo antes e depois
com um grupo, sendo a amostra ndo probabilista, formada por
17 funcionarios da empresa FERGA. Os encontros com os
funcionérios eram realizados as tercas-feiras, quartas-feiras e
quintas-feiras onde eram oferecidos trés horarios distintos com
duracdo de 15 minutos cada, nos quais abordou-se o mesmo
assunto. 0 conteddo programatico desenvolvido durante a
realizacdo do programa incluiu: explanacdes sobre anatomia da
coluna vertebral; orientacdes sobre a pratica correta das
atividades no trabalho e na vida diaria, exercicios de
alongamentos e atividades de relaxamento. As informacdes
foram coletadas através do Formulario de Avaliacdo Ergondmica,
Diagrama proposto por Corlett e Manenica e (Questionarios,
validados no Projeto Piloto. Utilizou-se o termo de consentimento
informado segundo a resolucdo 196/96 (Conselho Nacional de
Salde). Resultados: as posturas mais citadas, adotadas pelos
funcionarios foi ficar em pé e sentado associados aos movimentos
de inclinacdo e rotacdo de tronco. Foi realizado teste t para
duas amostras em par para média ao nivel de significancia de
5%, referente a sensacdo de desconforto/dor obtendo-se os
seguintes valores para regido do tronco: pescoco (stat t = 2,74);
regido cervical (stat t = 2,56); costas superior (stat t = 4,1);
costas media (stat t = 2,34); costas inferior (stat t = 1,4);
Bacia (stat t = 3,45), sendo que o t critico utilizado foi de 2,11
onde se obteve resultados significativos para todas as regides
exceto para 0 segmento costas inferior. Nos questionarios
aplicados os resultados indicam que todo o grupo amostral estava
mudando seus habitos posturais. Conclusdes: observa-se que 0s
funcionarios mudaram os habitos posturais e melhorando o
conhecimento e a sua percepcdo corporal. As orientacdes
posturais associadas aos exercicios de alongamento e
relaxamento reduziram de maneira significativa a sensacio de
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desconforto/dor masculo-esqueléticas apresentados pelos
participantes do programa. Constatou-se com este trabalho a
grande importancia da Escola Postural para prevencéo dos males
da coluna vertebral.

ANALISE DOS FATORES PREDITORES DF PERFORMANCE
ATLETICA EM JOGADORAS DE BASQUETEBOL. Guntzel,
AM., Oliveira, J.EB.V., Chigopa, G.R. da S. Servico de
Fisioterapia. Outro.

0 basquetebol & um esporte que depende diretamente das
caracteristicas antropométricas, metabolicas e neuromotoras dos
atletas, com um alto nivel de exigéncia fisica, técnica e tatica. O
objetivo deste estudo foi investigar o comportamento da aptiddo
fisica em atletas de basquetebol infanto-juvenil do time Guarany/
Orthosul/Projecdo, Cruz Alta/RS, durante um periodo de
treinamento. Foram estudados 6 atletas com 0,40 anos, com
peso médio de 65, uma média de idade de 15,16 10,08 Kg e 65
0,03 m. Foi realizado um pré-teste (1% avaliagdo) no més altura
médiade 1,70 de fevereiro de 2000, sequida de uma 2* avaliacdo
que se precedeu no meés de maio e, um pos-teste no més de
julho de 2000. As variaveis da aptiddo fisica avaliadas foram:
antropometria, resisténcia aerobia e anaerdbia, flexibilidade,
forca explosiva de membros inferiores e velocidade, comparando
os resultados entre si. Os dados estdo apresentados na forma
de média e desvio padréo, foram utilizados para a analise dos
resultados o teste t de Student, Analise de Variancia (ANOVA)
e Teste de Duncan, tendo todos como nivel de significancia p
0.05. Quanto as medidas antropométricas, as atletas néo
apresentaram resultados estatisticamente significativos, exceto
para 0 peso muscular, o qual diminuiu ocorrendo aumento do
peso de gordura obtido na Ultima avaliacdo. Para o teste de
resisténcia aerobia, as atletas mantiveram os valores ja obtidos.
No teste de resisténcia anaerobia, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as trés avaliacdes,
apesar de as atletas terem obtido valores melhores se
comparados com a literatura, para a flexibilidade, observou-se
valores inferiores segundo alguns estudos realizados. Para o teste
de impulséo, forca explosiva de membros inferiores, foi observado
que as atletas apresentaram resultados muito proximos da
literatura, porém ndo significativos. Mesmo ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas no comportamento das
varidveis analisadas neste estudo, verifica-se que o treinamento
desta equipe de basquetebol baseia-se principalmente na
resisténcia anaerobia, onde as atletas apresentaram
resultados muito satisfatorios. Além disso, observamos que
o nivel de condicionamento fisico em que se encontram essas
atletas é considerado bom, se comparado com resultados
para a mesma idade, sexo e modalidade desportiva, o que
também pode ter influenciado na ndo obtencéo de resultados
mais significativos.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 0S DIFERENTES
POSICIONAMENTOS CORPORAIS E SUA INFLUENCIA NOS
SINAIS VITAIS E TRABALHO RESPIRATORIO DE NEONATOS
COM DOENGCA DE MEMBRANA HIALINA EM VENTILACAO
ESPONTANEA. Vignochi, C.M., Benthien, R.G., Rech, V.V
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - Grupo Hospitalar
Conceicdo. Outro.

Crescentes evidéncias sugerem que 0 posicionamento
corporal favoravel a funcdo pulmonar combinado as técnicas
convencionais de fisioterapia respiratoria possa contribuir
para a eficacia do tratamento de recém nascidos prematuros
com ou sem patologias pulmonares associadas. 0 objetivo
deste estudo foi comparar a influéncia do posicionamento
em prono com relagdo ao supino na Sat02%, FC, FR e
trabalho respiratorio em recém nascidos prematuros com
Doenca de membrana Hialina em ventilacdo espontanea. Foi
realizada uma pesquisa experimental prospectiva com 11
recém-nascidos prematuros com peso de nascimento de
1.260+-314 gramas. A coleta de dados constou de analise
de prontuarios, avaliagdo da FC, Sat02%, FR e presenca de
tiragens e batimento de asa de nariz. Os prematuros foram
posicionados por 60 minutos em supino e prono com auxilio
de posicionadores. Foram realizadas 3 mensuracées (5,30,60
minutos).Observamos uma diferenca estatisticamente
significativa (p< 0,05) demonstrando gue a posicdo prona
aumenta a Sat02%, diminui a FC, a FR e o trabalho
respiratario ja em 30 minutos de posicionamento, com
resultados ainda melhores aos 60 minutos. Em prematuros
onde a imaturidade da musculatura respiratoria e o trabalho
respiratorio aumentado predispde a insuficiéncia respiratoria,
a vantagem mecanica associada com a posicdo prona promove
melhora da sincronia toraco abdominal, possivel melhora da
relacdo entre ventilacdo e perfusdo, promovendo melhor
oxigenacdo, diminuindo o trabalho respiratario, além de diminuir
0 gasto energético e melhorar a qualidade do sono.

FONOAUDIOLOGIA

INTERVENGAD FONOAUDIOLOGICA EM GEMFOS
PREMATUROS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAFPIA
INTENSIVA NEONATAL. Santos, A.R., Delgado, S.E. Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. HCPA.

A intervencédo fonoaudioldgica em bebés prematuros, em
uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, é de extrema
importancia para o desenvolvimento destes recém-nascidos, ja
que as alteracdes mais freqiientemente encontradas sdo aquelas
relacionadas a alimentacéo.

0 objetivo deste estudo foi intervir de forma precoce e
preventiva através da avaliacdo, orientacdo e tratamento,
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capacitando os bebés para a via oral plena, auxiliando, assim, a
melhora da qualidade de vida.

A amostra foi composta por gémeos prematuros, nascidos
de vinte e sete semanas e cinco dias de idade gestacional e de
sexo feminino. Ambas apresentando, como fatores de risco, as
complicagdes decorrentes da prematuridade e da gemelaridade.
As pacientes, nascidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
onde foram realizadas as intervencées fonoaudiologicas,
apresentaram como diagnastico fonoaudiolégico incoordenacéo
entre succdo-degluticdo-respiracéo.

Os resultados de ambas pacientes, apos vinte e seis sessdes
de intervencdo fonoaudioldgica, realizadas nos meses de marco,
abril e maio de 2002, foram as seguintes: prontiddo para
mamada; reflexos orais presentes adequados; melhor
organizacdo global; adequaco de ritmo, forca e pausas na succio
e coordenacdo entre succdo-degluticdo-respiracdo. Ainda foi
favorecida uma melhor interacdo mée/bebé, que possibilitou a
amamentacéo.

As pacientes receberam alta hospitalar realizando sucgdo
eficiente, tanto na mamadeira, com bico ortoddntico, quanto
ao seio materno, refletindo assim, no sucesso do aleitamento
materno e adequacio do desenvolvimento sensorio-motor-oral.

INFLUENCIA DA AMAMENTACAO NO DESENVOLVIMENTO
OROFACIAL. Ferronatto, B.C., Ferronatto, C.C., Weber, J.B.5.
Odontologia/Fonoaudiologia. PUCKS.

0 presente trabalho tem por objetivo alertar sobre a
importancia da amamentacdo na prevencdo de deformidades
orofaciais a partir de uma revisdo da literatura sobre o assunto,
permitindo assim: abordar conseqiiéncias da amamentacéo
deficiente, como a flacidez muscular, a respiracdo oral, o
insuficiente crescimento mandibular; orientar sobre o uso
adequado de hicos e chupetas, quando os mesmos se fizerem
necessarios (JUNQUEIRA, 1997); ressaltar os amplos beneficios
do aleitamento materno tanto para a mée, quanto para o bebé.
Além disso, abordar alternativas que substituem a amamentacéo
quando a mesma ndo for possivel a fim de propiciar a mesma
estimulacdo necessaria ao correto desenvolvimento orofacial.

GASTROENTEROLOGIA

DISFAGIA NAO OBSTRUTIVA EM PACIENTES COM
DOENCA DO REFLUXO GASTRESOFAGICO (DRGE) NAO
ESTA ASSOCIADO COM MOTILIDADE ESOFAGICA
INEFICAZ (MEI). Gruber, A.C., Cardoso Fitho, M.L., Lopes,
A.B., Freitag, C.P.F., Jacob, J.S., Brentanol Zaslavski, C.,
Barros, S.G. Laboratdrio de Fisiologia Digestiva,
Ambulatdrio de Doencas do Eséfago e Servico de
Gastroenterologia do HCPA, Programa de Pds-Graduacéo
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em Ciéncias Aplicadas em Gastroenterologia - FAMELD/
UFRGS, Porto Alegre/RS. HCPA.

Fundamentacdo: disfagia ndo obstrutiva pode estar presente
em até 45% dos pacientes com DRGE e estar relacionada com
disfuncdo peristaltica. MEl é a dismotilidade mais comum em
individuos com DRGE.

Objetivos: testar a associacdo de disfagia ndo obstrutiva e
MEI em pacientes com DRGE.

Casuistica: foram estudados consecutivamente pacientes
encaminhados ao centro de motilidade para investigacio da
DRGE entre 1998 e 2001. Foram submetidos a um questionario
de sintomas, manometria e phmetria prolongada. A dificuldade
para degluticdo de solidos ou liquidos, espontaneamente expressa
pelos sujeitos, foi definida como disfagia. Foi caracterizada como
ndo obstrutiva ap0s a exclusdo das seguintes alteractes
endoscopicas, radioldgicas ou manométricas: estenoses, anéis,
acalasia, esofago em quebra-nozes, espasmo difuso esofagico e
esfincter esofagico inferior (EEI) hipertensivo. Refluxo foi
considerado positivo quando, no esdfago proximal (20cm acima
do EEl), o tempo de exposicdo cida total > 1,1%, & no esdfago
distal > 6,3% (ortostatico), 1,2% (dectbito) ou > 4,2 % (total).
MEI foi diagnosticada quando ® 60% de 10 degluticdes com
agua eram ndo transmitidas ou < 30 mmHg.

Resultados: foram estudados 453 pacientes (idade= 46,8 +
15,3; feminino=258 - 57,1%). Refluxo gastresofagico 4cido foi
confirmado em 335 (74%). MEI estava presente em 83/335 (24,7%)
e disfagia em 41/335 (12,2%) pacientes. A presenca de MEI néo
estava associada a disfagia (OR= 1,82, IC 95%= 0,93 até 3,52).

Conclusées: MEI ndo estava associada a disfagia néo
obstrutiva em pacientes com DRGE.

PREVALENCIA DE PRESSAQ BASAL NORMAL DO ESFINCTER
ESOFAGICO INFERIOR (EFI) EM ACALASIA IDIOPATICA NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Barros,

S.G., Griiber, A.C., Losta, [., Cardoso Filho, M.L., Lopes, A.B.
Laboratdrio de Fisiologia Digestiva, Ambulatdrio de Doencas

do Esétago e Servico de Gastroenterologia do Hospital de
Clinicas de Porta Alegre (HCPA), Programa de Pds-Graduacéo
em Ciéncias Aplicadas a Gastroenterologia - FAMED/UFRGS,
Porto Alegre/RS. HCPA.

Fundamentacéo: acalasia @ uma desordem da motilidade
esofagica, rara, de etiologia desconhecida e caracterizada
por disfagia ndo progressiva para solidos e liquidos,
regurgitacdo e dor toracica, e confirmado por manometria.
Achados manométricos classicos sdo a aperistalse do corpo,
pressdo basal elevada e relaxamento incompleto do EEI. No
entanto a observacdo preliminar de maior ocorréncia de
normotonicidade no EEl em pacientes com acalasia idiopatica
no laboratério do HCPA somado a evidéncias de melhor
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resposta a dilatacdo pneumatica neste subgrupo estimulou
a realizacdo deste estudo.

Objetivos: revisar a pressédo basal e de relaxamento do EEl
em pacientes com acalasia idiopatica e compara-las com as de
um grupo de individuos normais.

Casuistica: estudo retrospectivo de registros manometricos
e prontuarios de pacientes estudados no Laboratario de Fisiologia
Digestiva do HCPA entre 1996 e 2001. Excluséo: uso de toxina
botulinica, dilatacdo pneumatica, cirurgia, EEl ndo estudado e
pseudoacalasia. Utilizando sistema perfusional de baixa
complacéncia (Andorfer) e registro computadorizado (Synectics),
analisou-se a pressao basal e de relaxamento do EEI, amplitude
e duracéo da onda do corpo com tipo de sintomas, tempo de
evolucdo da doenca e achados radiolagicos.

Resultados: 42 pacientes foram incluidos com aperistalse
do corpo esofagico e 23 controles normais. A idade média dos
pacientes estudados foi de 43 anos e tempo de evolucdo da
doenca foi de 49 meses. A presséo basal do EEl foi de 36 + 17
nos pacientes com acalasia e de 18,8 + 7 no grupo controle.
Considerando-se a pressdo basal média no grupo normal + 2
desvios-padrdes, a normatonia foi considerada uma pressao basal
variando de 4,8 até 32,8. Comparando-se com controles do nosso
grupo a prevaléncia de pressdo basal normal do EE| foi de 54%.

Conclusdes: houve alta prevaléncia de pressdo basal do EEI
nos individuos com acalasia idiopatica no nosso laboratorio.

GENETICA HUMANA E MEDICA

ESTUDO BIOQUIMICO DE POSSIVEIS PORTADORAS DE
MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO I (SINDROME DE HUNTER)-
RESULTADOS PRELIMINARES. Breda, G., Schwatz, [.V.0.,
Matte, U, Leistner, S., Lima, L., Dieter, T., Scherer, L., Burin,
M., Viapiana, M., Ribeira, M., Carakuchansky, G., Valadares,
E., Conts, A., Acosta, A., Mota, J., Pereira, M., Correia, P,
Monlea, 1., Norato, D., Kim, (., Pires, R., Giughani, R.
Departamento de Genética/ UFRGS, Servico de Genética
Médica/HCPA. HCPAJUFRGS.

0 padréo de heranca da maioria das doencas lisossdmicas
de depdsito & autossomico recessivo, com excecdo das
doencas de Hunter (Mucopolissacaridose Il ou MPS [l) e de
Fabry, que sédo ligadas ao X. Como 70% das pacientes
heterozigotas para a doenca de Fabry sdo sintomaticas,
embora em menor grau que os hemizigotos, esta doenca é
classificada como possuindo heranca semi-dominante. Apesar
de ndo existirem estudos sistematicos de portadoras de MPS
[, assume-se na literatura que a heranca desta doenca seja
recessiva. A MPS Il atinge aproximadamente 1:76.000 a
1:162.000 recém-nascidos do sexo masculino, sendo causada
pela presenca de uma mutacdo patogénica no gene
responsavel pela producdo da enzima Iduronato Sulfatase
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(IDS). A deficiéncia desta enzima resulta no actimulo
intracelular de mucopolissacarideos (glicosaminoglicanos ou
GAGs) dos tipos dermatan e heparan sulfato, causando danos
progressivos nos afetados, como retardo do crescimento,
desenvolvimento de feigdes grosseiras, contraturas
articulares, problemas respiratorios, cardiacos e auditivos.
Dados da literatura sugerem que aproximadamente 20% dos
casos de MPS Il ocorrem devido a uma mutacdo nova. 0
objetivo deste trabalho é estudar, do ponto de vista
bioguimico, a atividade da IDS em plasma e leucocitos e a
quantidade de glicosaminoglicanos excretada na urina de
mulheres com suspeita de serem heterozigotas para a
sindrome de Hunter, isto &, parentes em primeiro e segundo
graus de pacientes com diagndstico confirmado de MPS II.
A confirmacéo da condicdo de portadora serd feita por analise
molecular (em estudo paralelo). Até o momento, estudamos
50 mulheres possiveis portadoras, dentre as quais realizamos
dosagem da atividade da IDS no plasma de 43 delas, em
leucdcitos de 13 e dosamos GAGs na urina de 24 horas de
29 destas possiveis portadoras. A dosagem de GAGS na urina
apresentou resultado normal em todas as pacientes
estudadas. Entre elas, 12% s&o heterozigotas obrigatorias.
Nossos dados sugerem, portanto, que as portadoras de MPS
Il ndo apresentam excrecdo elevada de GAGs na urina, e
que este ndo & um bom método para descriminar as mulheres
portadoras das ndo portadoras desta doenca. Dados da
analise enzimatica e molecular (em andamento) permitirdo
confirmar esta observacao.

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA-SINDROME
DE OSLER-WEBER. Ledo, R.P, Couto, G.B., Tomaz, F.,
Oliveira, D., Santos, [., Coelho, A. Genética. HCPA.

A sindrome de Osler Weber é caracterizada por uma
ocorréncia familiar de malformac@es vasculares multissistémicas
e hemorragias associadas. £ uma alteragdo autossémica
dominante, presente em todos 0s grupos tnicos, com uma
frequiéncia de 1-2 casos em 100.000. A presenca de achados
COmo epistaxe recorrente e espontanea, telangiectasia,
manifestacdes viscerais e historia familiar indicam um provavel
diagndstico. A sintomatologia mais prevalente é cefaléia, anemia,
tontura, fadiga, dispnéia, policitemia, cianose, parada cardiaca
e hemarragia intracerebral subaracnoidéia.

Nessa alteracdo genética, ha uma displasia vascular
generalizada, havendo uma diminuicdo do tecido conjuntivo e
da musculatura lisa dos vasos, tornando suas paredes
adelgacadas e suscetiveis a lesbes traumaticas e rompimentos
espontaneos. Constata-se a presenca de um shunt arterio-venoso,
caracterizando a auséncia de capilares.

0 metodo utilizado nesse estudo foi a observacdo de um
caso de um paciente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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ESTUDO GENETICO-CLINICO DE PACIENTES COM FISSURA
LABIO-PALATINA NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE. Félix, T.M., Spritzer, 0., Bauermann, C.B., Gerhardt,
K.D., Collares, M.V. Servico de Genética Médica e Servico de
Cirurgia Pléstica, Unidade Crénio Maxilo-Facial. HCPA.

Fundamentacdo: fissura labio/palatina (FL/P) constituem uma
das anomalias congénitas mais comuns na especie humana, com
uma freqtiéncia de 1 para cada 1000 recém-nascidos. Em geral
constituem anomalias isoladas, porém, em um terco dos casos
outras anomalias sdo relatadas, principalmente nos casos com
Fissura palatina Isolada (FPI) que em FL/P.

Objetivos: estudar a populagdo de pacientes com fissura
labio-palatina (FL/P) atendidos no ambulatorio de Anomalias
Crénio-Faciais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre baseado
em um protocolo genético-clinico.

Casuistica: durante o periodo de abril de 2000 a marco de
2001, 282 pacientes apresentando fissura |abio-palatina
atendidos no ambulatério de Anomalias Cranio-Faciais do HCPA
foram avaliados.

Resultados: 142 (50,4%) pacientes eram do sexo
masculino e 140 (49,6 %) do sexo feminino, com idade entre
1 més e 52 anos. A mediana da idade de primeiro
atendimento no ambulatorio foi de 3 meses para os casos
primarios e de 8 anos para os casos secundarios, isto &,
previamente submetidos a cirurgia em outra instituicdo.
Consanguinidade foi observada em 4,4% e 36,7%
apresentavam outros casos na familia. Os casos primarios
corresponderam a 70,2% e os casos secundarios 29,8% da
amostra. Dos casos primarios, 20,4% apresentavam FL/P
bilateral; 19,4% FL/P a direita e 38,3% & esquerda. Fissura
Palatina Isolada (FPI) foi observada em 22% dos casos. FL/P
como malformacéo isolada foi observada em 77,3% dos
pacientes e 22,7% apresentavam outras anomalias associadas.
As anomalias associadas observadas em ordem decrescente de
frequéncia foram: defeitos faciais, anormalidades de membros,
RONPM, cardiopatia congénita, anomalias oculares, anomalias
de orelhas e de SNC. As anomalias associadas foram mais
frequientes em pacientes com FPI (56,52%) do que em pacientes
com FL/P (15,78%). Os seguintes diagnosticos sindromicas foram
observados em FPI: Sequiéncia de Pierre-Robin (5), Microdelecéo
22q11.2 (3), Anomalia Face-Auriculo-Vertebral (3), Sindrome de
Apert (2), Rapp-Hodgkin (1), Williams (1), Kabuki (1), Pterigeo
Multiplo (1). Nos casos com FL/P os seguintes diagnosticas foram
realizados: Oro-Facio-Digital (3), Associacdo CHARGE (2), Opitz-
Frias (1) Van der Woude (1), Branquio-Oculo-Facial (1). O peso
a0 nascimento dos pacientes foi em média 308 g menor quando
outras anomalias estavam associadas a FL/P.

Conclusdes: os resultados da amostra ndo diferem dos dados
da literatura, em relacdo a frequéncia de anomalias associadas.
0 conhecimento de diagnostico sindrémico é fundamental para
a realizacdo do aconselhamento genético.
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SERVICO DE INFORMALCAD SOBRE ERROS INATOS DO
METABOLISMO (SIEM): uMA NOVA FERRAMENTA PARA A
INVESTIGACAD E TRATAMENTO DE CRIANCAS COM
SUSPEITA DE DOENEAS METABOLICAS NO BRASIL.
Brustolin, S., Souza, C.F.M., Pires, R., Refosco, L., Giugliani,
R. Genética Médica. HCPA.

Os erros inatos do metabolismo (EIM) séo doencas raras, de
apresentacdo clinica pouco especifica e cujo diagnostico depende
de uma investigacdo sofisticada e criteriosa, disponivel em poucos
centros do Brasil. Com o objetivo de facilitar o acesso a
informacdes sobre como proceder em situacdes de suspeita ou
de diagnostico de EIM, foi disponibilizada uma linha telefénica
gratuita (0800 5102858) exclusiva para atender médicos e
profissionais da salide envolvidos no diagnostico e manejo destes
pacientes. 0 SIEM funciona de segunda a sexta feira entre 9-12
hs e 13-17 hs, quando ocorre o registro da consulta através do
preenchimento de uma ficha padronizada com informac@es da historia
clinica, exames realizados, evolugdo e dieta do paciente. A resposta
é fornecida no maximo em 48 h e todos os casos sdo discutidos na
equipe multidisciplinar especializada em EIM (médico geneticista,
nutricionista, pessoal de apoio). O SIEM iniciou o seu funcionamento
em outubro de 2001, tendo até julho de 2002 atendido 54 casos:
51% dos consultantes foram pediatras ou neuropediatras, 42% das
consultas foram provenientes da regido sul do Brasil e em 60% dos
casos as consultas buscaram apoio diagndstico e orientacdo para
conduta inicial. Em relacéo a freqiiéncia de doencas diagnosticadas
temos: 3 casos de acidemias organicas (propidnica, fumarica), 2
casos de defeito do ciclo da uréia, 4 casos de doenca do xarope
do bordo, 1 caso de fenilcetonlria, 2 casos de tirosinemia
neonatal transitoria, 1 caso de galactosemia e 1 caso de doenca
lisossdmica de deposito.

Acreditamos que este tipo de servico, em um pais extenso
como o Brasil, proporciona um maior conhecimento sobre EIM
por parte de todas as especialidades medicas, auxilia para uma
investigacdo diagnostica mais racional, bem como no manejo e
tratamento adequado das doencas genético metabalicas. (Apoio:
Suport Produtos Nutricionais Ltda e Fundacdo Médica do Rio
Grande do Sul).

PROGRAMA DE MONITORIZACAO DE DEFEITOS
CONGENITOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE: UM ESTUDO CASO-CONTROLE DE 1993 A 2001.
Stein, N., Faermann, R., Calcagnotto, H., Fontana, G.C.,
Carvalho, G.C., Costa, C.S., Oliveira, J.G., Castilhos, K.,
Weinert, 1.S., Feldens, L., Smidt, L., Hermann, R., Kang, S.,
Millan, T., Giughani, R., Leite, J.C. Servico de Genética
Médica. HCPA.

Fundamentac&o: programa de Monitoramento de Defeitos
Congénitos do HCPA(PMDC) e Estudo Colaborativo Latino-
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Americano de Malformactes Congénitas (ECLAMC). O
nascimento de uma crianca com defeito congénito & um evento
traumatico que atinge a familia e a equipe de salde envolvida.
0 PMDC tem o objetivo de monitorar a ocorréncia de
malformac@es em nosso hospital desde 1983. Além da
monitorizacdo, 0 PMDC desenvolve projetos de pesquisa e de
prevencdo secundaria das malformacdes congénitas como
atividade paralela no ambulatorio.

Objetivos: Verificar as freqiéncias de malformacdes dos
Gltimos 19 anos no HCPA, comparando-as com as freqtiéncias
da América Latina obtidas no estudo ECLAMC (Estudo
Colaborativo Latino-Americano de Malformacdes Congénitas).
Entre os malformados incluem-se os defeitos maiores e o0s
defeitos menores. O objetivo secundario é procurar fatores de
risco associados as doencas com freqtiéncias mais altas.

Casuistica: 0 estudo é caso-controle. Foram avaliados todos
0s recém-nascidos vivos (RNV) e natimortos (NM) com mais de
500g nascidos no HCPA no periodo de janeiro de 1983 a
dezembro de 2001. Todos os recém-nascidos (RN) foram
examinados por pessoal devidamente treinado. A identificacdo
de um RNV com defeito congénito é seguido pelo preenchimento
de uma ficha junto @ mée. O proximo RNV do mesmo sexo &
ndo malformado serd considerado controle e 0 mesmo
procedimento sera utilizado. Uma ficha é preenchida também
para todo NM malformado (estes RN ndo possuem controle).
Um banco de dados no programa AccesS 2000 foi confeccionado
a partir das fichas preenchidas.

Resultados: no periodo avaliado nasceram 35529 RN no
HCPA, sendo 34889 RNV e 640 NM. Defeitos congénitos foram
detectados em 6% dos RNV e em 14.5% dos NM. A comparacio
entre 0s casos com defeitos congénitos e os controles, em relacio
as informac@es coletadas na ficha estd em andamento, sendo
utilizado o programa EPI6 para anélise destes dados.

Conclusdes: concluimos que as taxas de nascimento,
nativivos, natimortos e defeitos congénitos vém se mantendo
estaveis em nosso hospital. O nimero de malformacdes
permanece alto nos NV devido aos sequintes fatores: o HCPA &
um hospital de referéncia, sofrendo o fendmeno de derivacéo;
os defeitos congénitos compreendem malformactes maiores e
menores; defeitos encontrados em sindromes (como Sindrome
de Down) e em polimalformados séo contabilizados isoladamente.
Além disso, espera-se que o nimero de malformacdes seja maior
entre os NM porque a maioria das malformacdes congénitas
sdo graves, acarretando em morte intrauterina.

SINDROME DE GOLTZ: RELATO DE CASOS. Faermann, R, Stein,
N., Zandons, [.1,, Maegawa, G.B., Fontana, G.C., Oliveira, G.C.,
Giughani, R, Leite, J.C. Servico de Genética Médica. HCPA.

A hipoplasia dérmica focal (FDH) foi primeiramente descrita
por Goltz em 1962, e por Gorlin em 1963, relatando pacientes
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com assimetria de face, tronco e extremidades; atrofia,
telangiectasia e hiperpigmentacédo linear da pele; depositos
superficiais de gordura subcutanea; multiplos papilomas de
mucosa e pele perifacial; anormalidades de esqueleto,
principalmente de extremidades. Mais de 250 casos ja foram
descritos. A maioria dos afetados é do sexo feminino, tendo
sido observadas transmisstes mae-filha e pai-filha, mas nunca
pai-filho. Sugeriu-se, entdo, que se trata de uma heranca
dominante ligada ao X com letalidade em homens hemizigotos,
e atribuiu-se um provavel mosaicismo aos homens vivos afetados.
0 diagnostico diferencial da FOH (ou Sindrome de Goltz, como
também é conhecida) consiste em: Incontinentia pigmenti,
Sindrome de Rothmund-Thomson, Nevus lipomatosis
superficialis, Sindrome EEC; porém, o principal diagnéstico
diferencial se da com a sindrome de MIDAS, ja que pode haver
uma sobreposicdo entre os achados da FDH e de MIDAS. Isso
pode ser devido a delecdo de genes contiguos, ou delecdo da
mesma porcdo terminal do cromossomo X (Xp22.31) com
apresentacdo de formas diferentes por variacdo no modo de
inativacdo do X. Relatamos aqui 2 casos de Sindrome de Goltz
internados no HCPA. O primeiro, RN de APC, apresentava areas
de hipoplasia dérmica focal; apéndice pré-auricular na orelha
esquerda, hipoplasia de hélices auriculares; redugdo de membros
inferiores, fibula esquerda ausente, pés malformados, com
apenas dois digitos; onfalocele e hipoplasia dos grandes labios.
Duas irmés da mde da crianca tinham tracos semelhantes aos
da crianca e foram ao 6bito ao nascimento. A crianca foi ao
obito em 2 semanas. 0 segundo caso € o RN de SSP, que
apresentava multiplas malformacdes: hipoplasia dérmica focal
em torax, dorso, membros e abdémen, com lesdes seguindo as
linhas de Blaschko; apéndice cutdneo no membro inferior
esquerdo (MIE); unhas distroficas; nodulos lipomatosos;
hipertelorismo mamario e ocular; 1abio leporino e fenda palatina
completos unilaterais a esquerda; ponte nasal baixa; orelhas
dismorficas com hélice discontinua e apéndice pré-auricular; a
avaliacdo oftalmoldgica sugeriu coloboma de iris e nistagmo a
esquerda; MIE com defeitos de reducdo longitudinal, pé
rudimentar com auséncia de digitos; médo esquerda com quatro
digitos; "split sternum", com agenesia dos 2/3 superiores do
esterno e exposicdo de pericardio e de outras estruturas
mediastinais; hipolasia de grandes |abios genitais; hérnia
epigastrica e diastase de retos. A biopsia de pele constatou derme
reticular acentuadamente diminuida, com auséncia de
foliculos pilosos. A mée foi exposta, no inicio da gestacéo, a
um inseticida de nome RAUDAP4, por ser agricultora. E um
organofosforado que provavelmente ndo esta relacionado ao
aparecimento da sindrome. A crianca evoluiu para uma
infeccdo respiratoria grave, com dificuldade respiratoria
acentuada, encontrando-se com 2 meses de vida. Sugere-se
o diagnostico de Sindrome de Goltz para ambas as criancas.
Posteriormente se fara FISH para deteccdo de provavel
microdelecdo de Xp22.31 no RN 2.
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LIPOPROTEINAS, APOLIPOPROTEINAS E PERFIL LIPIDICO DE
INDIVIDUOS DESCENDENTES DE JAPONESES QUANDO
COMPARADO 0 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC).
Parzianello, L., Valim, L.G., Coelho, J.C. Servico de Genética.
HCPAJUFRGS.

A dieta é o principal determinante ambiental das
concentracdes plasmaticas de lipidios, e a modificacdo dos
habitos alimentares é a primeira alternativa do tratamento das
hiperlipidemias. A antropometria tem sido usada como método
de avaliacdo da salde, nutricdo e bem-estar de individuos em
diferentes idades, independentes de sexo e populacio. Peso e
altura sdo medidas antropométricas mais faceis a serem obtidas.
0 indice de massa corporal (IMC) é utilizado para obter a
composicao corporal de uma pessoa. 0 célculo € realizado pela
divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m?).

Os participantes preencheram um questionario que consistia
no inquérito recordatorio de 24 horas e habitos alimentares,
além de perguntas sobre o estilo de vida e condicdes de salde
em geral. Trés principais medidas antropométricas foram usadas
neste estudo (peso, altura e IMC). A classificacéo foi a sequinte:
até 19.9 kg/m?, foi considerado déficit de peso; entre 20.0 a
24.9 kg/m?, considerado normalidade; 25.0 a 29.9 kg/m?,
obesidade de grau I; 30.0 a 40.0 kg/m?, obesidade de grau I.
Esta classificacdo segue os critérios da Organizacdo Mundial da
Salide (OMS).

As amostras de sangue foram colgtadas (10 mL), dos individuos
descendentes de japoneses e dagueles sem esta ascendéncia, em
jejum de 12 horas e centrifugadas a 5000 rpm por 10 min. Foram
realizadas as dosagens de colesterol total (COT), HDL-colesterol (HDL),
LDL-colesterol (LDL), VLDL-colesterol (VLDL), trigliceridios (TG),
apolipoproteina (Apo) A e apolipoproteina B.

Os niveis de TG, COT, LDL, VLDL, Apo B e a idade estéo
relacionados positivamente com o aumento do IMC e os niveis
de HDL e Apo A séo inversamente proporcional. As relactes
entre os TG/HDL, COT/HDL, LDL/HDL e Apo B/A aumentam
proporcionalmente com o IMC. O consumo de gordura saturada
(%), per capita de 6leo e acticar (mL/dia) foi maior nos individuos
que possuem IMC mais altos. O tipo de 6leo mais consumido
entre os individuos descendentes de japoneses foi o dleo de
soja. bb,2% dos individuos descendentes de japoneses possuem
um bom peso, 20,8% possuem um déficit de peso, 19,7%
possuem obesidade de grau | e 4,3% obesidade de grau Il.

Este trabalho teve como objetivo verificar a relagdo do IMC
com diferentes pardmetros: idade, niveis de COT, LDL, HDL,
VLDL, TG, apo A, apo B, consumo de peixe, fibra, gordura
saturada e per capita de 6leo e aclicar em uma populacdo de
japoneses residentes no estado do Parana.

ANALISE DE ALTERACGES NOS DOMINIOS DE LIGACAD DE
NUCLEOTIDEOS (NBDT E NBD2) NO GENE DA FIBROSE
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CISTICA. Burlamagque-Neto, A.C., Strett, C., Giugliani, R,
Pereira, M.L.S. Servico de Genética Médica. HCPA.

0 gene da Fibrose Cistica (FC) é constituido por,
aproximadamente, 250Kb de DNA gendmico, dividos em 27
exons. Seu produto de expressdo & uma proteina chamada Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), que é
composta por 1480 amino4acidos e tem peso molecular de
170KDa. A estrutura da CFTR pode ser dividida em dois dominios
de expansdo de membrana (MSD1 e MSD2), dois dominios de
ligacdo de nucleotideos (NBD1 e NBD2), que interagem com
ATP, e um dominio regulatorio, que contém mdltiplos sitios de
fosforilizaco para proteina quinases A e C. Mutacdes na CFTR
causam FC, a doenca hereditaria mais comum entre caucasianos.
Este trabalho teve como objetivo detectar mutacdes no NBD1 e
no NBD2 em pacientes com FC. A amostra foi compasta por b3
pacientes com FC previamente diagnosticados, todos nascidos
no Rio Grande do Sul. As regides de interesse do NBD1 (exons
9, 10, 11 e 12) e do NBD2 (exons 19, 20, 21 e 22) foram
amplificadas por PCR usando primers especificos e os produtos
assim obtidos foram submetidos & analise por SSCP. Os individuos
que apresentaram padrdo anormal no SSCP foram analisados
por digestdo com enzimas de restricdo e/ou seqlenciamento.
Onze individuos apresentaram padrdes anormais de SSCP,
distribuidos do seguinte modo: 1 paciente com alteracdes no
exon 9, 6 pacientes no exon 11, 2noexon 19, 3noexon 20 e 1
no exon 21. Ndo foram detectadas alteracdes nos exons 12 e
22 por SSCP. Algumas mutactes foram caracterizadas nessas
regides, sendo a mais freqiente a GH42X (5 de 106 alelos).
Este trabalho demonstra que estas regides sdo propicias a
mutacdes, enfatizando sua importancia a funcdo normal da CFTR.
(PIBIC/CNPq, FIPE-HCPA, PRONEX/MCT, CNPq).

PADRONIZAGCAO DO PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO
SITIO POLIMORFICO MSPI NO GENE DA FENILALANINA
HIDROXILASE. Baraldo, M.P.M., Laybauer, .S., Fernandes,
J.S., Silva, L.C.S., Giughani, R., Pereira, M.L.S. Servico de
Genética Médica. HCPA.

Na rota de degradacdo dos aminoécidos, a fenilalanina é
convertida em tirosina pela enzima fenilalanina hidroxilase (PAH).
A deficiéncia enzimatica da PAH causa formas variadas de
hiperfenilalaninemias, entre elas a fenilcetondria (PKU). O gene
que codifica esta enzima esta localizado no cromossomo 12.
Este gene se caracteriza pela presenca de varios sitios
polimérficos, os quais determinam uma série de haplotipos
distintos. Varios estudos feitos tém demonstrado associacdes
entre as mutacdes patogénicas e haplatipos. O objetivo deste
trabalho é a padronizagdo do protocolo de identificagdo do
polimorfismo Mspl, localizado a 268pb b' do éxon 8 do gene da
PAH, o qual faz parte do conjunto de sitios polimarficos utilizados
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na determinacéo dos diferentes haplotipos. Neste trabalho foram
analisados 54 individuos, heterozigotos obrigatorios para PKU.
A regido génica de interesse foi amplificada através da técnica
da PCR e os fragmentos obtidos foram digeridos com a enzima
Mspl para avaliacdo da presenca ou ndo deste sitio de restricao.
Dos 54 alelos avaliados, 44 (81,5%) apresentaram este sitio
polimorfico, enquanto 10 (18,5%) alelos ndo apresentarem este
sitio. Associando-se estes resultados as mutacdes presentes
nestes alelos poderemos definir os haplétipos destes individuos
g, consequentemente, fazer uma analise da origem das mutacdes.
(PROPESQ/UFRGS, FIPE-HCPA, PRONEX/MCT, CNPq)

FENOTIPO PENA-SHOKEIR TIPO II: RELATO DF CASO.
feldens, L., Castilhos, K.F., Leite, J.C. Servico de Genética
Médica do HCPA e FAMED/UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacdo: o conhecimento de algumas sindromes
genéticas tem fundamental importancia para pratica clinica,
principalmente em relacdo a populacdo de pacientes pediatricos.
Em 1974, Pena e Shokeir descreveram um fendtipo constituido
de anomalias faciais, musculoesqueléticas e cergbrais. Todas
criancas acometidas exibiam progressiva deficiéncia de
crescimento e desmielinizacdo do sistema nervoso central. Em
virtude dessas alteracdes cerebrais importantes que
comprometem o desenvolvimento, apesar dos avancos de meios
diagnosticos intra-Utero, na medicina clinica e na cirurgia, a
sobrevida desses pacientes tem sido pouco modificada.

Objetivos: relatar a experiéncia com um paciente com o
Fendtipo Pena-Shokeir tipo Il dentro do Servico de Genética
Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Casuistica: estudo do caso de um paciente internado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, em que as informacdes foram obtidas
através do exame fisico, entrevista coma méae e revisdo do prontudrio,
sendo realizada uma revisdo bibliografica sobre o assunto.

Resultados: RN sexo masculino, nascido em 28.01.02,
natural de Campo Bom, encaminhado ao HCPA com 10hs de
vida por apresentar disfuncdo respiratoria. Mae com consultas
de pré-natal, TORCH (-), referia poucos movimentos fetais os
quais iniciaram aos 6 meses de gestacdo. Pesava no nascimento
2790q, parto via vaginal, apgar 5/8, com bolsa rota na hora,
Capurro 39+3, considerado adequado para idade gestacional.
Apresentou cianose com melhora ao 02. Com 7hs de vida
apresentou bradicardia e apnéia, necessitando de ventilacdo
mecénica. Apos ser transferido, teve crise convulsiva que repetiu
com 22hs de vida. Ndo havia consangiiinidade entre os pais ou
outras malformacdes na familia. Os pais eram jovens e 0s 3
irmAos saudaveis. Sem historia de abortos prévios. Ao exame:
crianca em regular estado geral, com olhar fixo e inexpressivo.
Cabeca com microcefalia (PC=31cm), ponte nasal alta e
micrognatia. Torax e abdome sem alteracdes. MsSs: polegares
aduzidos, aracnodactilia, limitacdo da extensdo do cotovelo
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esquerdo. Msls: pé esquerdo com equinovaro, sobreposicdo do
2° artelho sobre o 1°, rigidez articular do joelho e calcaneo
esquerdos, pilificacdo no MIE. Pé direito com calcaneovalgus,
rotacdo externa, artelhos em aducéo, limitacdo da extenséo e
flexdo do joelho. Os exames realizados no pré-natal foram TORCH
e US; apos o nascimento, TORCH, Rx cranio, membros e quadril,
TC créanio, Eco cerebral, abdominal e de vias urinarias, Cari6tipo
e Potencial evocado (pela inexpressividade facial.

Conclusdes: o fenotipo foi descrito como: "distlrbio que
consiste em microcefalia, catarata e outras anomalias oculares,
facies caracteristica, flexdo de membros e osteoporose
generalizada". Existem aproximadamente 40 casos descritos na
literatura. O fendtipo reflete a movimentacdo fetal diminuida
durante a gestacdo (acinesia fetal), 0 qual pode ter muitas causas:
atrofia neurogénica, miopatia congénita, miastenia gravis
materna, edema fetal, oligoidrAmnio, entre outras. 0 padrdo de
heranca da doenca & autossGmico recessivo e o risco de
recorréncia de 25%. Outra alteragdo genética que pode estar
envolvida é a translocacdo cromossémica balanceada entre 1923
e16q13 (proposta por Temtamy et al). Para outros autores, 0
dist(rbio seria uma forma alélica grave da Sindrome de Cockayne.
Os a achados clinicos geralmente sdo: (95%) microcefalia e
retardo mental, (40%) hipoplasia/agenesia de corpo caloso,
hipoplasia cerebelar e atrofia cerebral, calcificacdes
intracranianas, (90%) microftalmia e blefarofimose, (75%)
catarata, face chata/plana, hipertelorismo, ponte nasal alta, boca
pequena, labio superior pendendo sobre o inferior, micrognatia,
fenda palatina, baixa implantacdo da orelha, (70%) cifose e/ou
escoliose, (80%) flexdo de joelhos e cotovelos, pés tortos, quadril
deslocado, displasia acetabular, coxa valga, osteoporose, 2°dedo
sobre 0 1°, aracnodactilia. O diagndstico é clinico e o prognostico
é reservado, sendo a expectativa de vida no maximo 4 anos.

AS MANIFESTACOES DEPRESSIVAS NA DOENGA DE
MACHADO JOSEPH. Cecchin, C.R., Zandons, D.1,, Pires, A.P.,
FRieder, C.R.M., Silveira, I, Sequeiras, J., Pereira, M.L.,
Carvalho, T., Jardim, [.B. Servicas de Genética Médica, de
Neurologia e de Psicologia. HCPA.

Fundamentacio: a doenca de Machado Joseph (DMJ) & uma
degeneracédo espinecerebelar, da vida adulta.A idade de inicio
média é de 32 anos e ataxia de marcha é o sintoma inicial,
sequida de outros sintomas neurologicos. A depressdo ndo esta
entre os sintomas descritos. Entretanto, ela tem sido comum
nos doentes acompanhados no nosso servico.

Objetivos: determinar o escore de depressdo nos pacientes
portadores de DMJ (casos 1), nos individuos em risco de virem
a apresentar a doenca (casos 2) e nos conjuges dos afetados
(casos 3).

Casuistica: os pacientes e seus familiares foram convidados,
por contato telefonico, a participar da investigacdo. Foram
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estratificados de acordo com os descritos nos "objetivos”. A
avaliacdo consistiu do questionario "Beck Depression Inventory",
na sua verséo brasileira, para quantificacdo das manifestactes
depressivas. 0s resultados foram comparados com o esperado
para a populacéo brasileira.

Resultados: 37 doentes casos 1", 42 casos "2" e 26 casos
"3" foram estudados. Entre eles, encontramos 0s seguintes
escores(média, desvio-padréo) de depressdo: 16(9,75) para os
casos 1", 5(b) paraos "2" e 11(9,54) para 0s "3", versus o0s
escores 6(4,5), da populagdo geral. Esses resultados apontam
para a presenca de uma depressédo leve, entre os doentes,e
minima, entre 0s conjuges e os individuos em risco. O escore de
depressdo dos casos 1" -16- ndo foi significativamente diferente
do da populagéo brasileira -6.

Conclusdes: a auséncia de significado estatistico pode ter
sido devido a (a) o tamanho pequeno da amostra estudada de
casos"1" e (b) o grande desvio-padréo encontrado. Entretanto,
observa-se uma tendencia para a maior depressdo, entre oS
afetados pela DMJ. Nota-se também que os escorres de
depressdo foram maiores entre 0s conjuges do que entre 0s
individuos em risco, sugerindo que 0 componente ambiental seja
mais relevante que os endogenos

MIXOPLOIDIA DIPLOIDE-TETRAPLOIDE:RELATO DE UM
CASO. Zandona, D.1., Pires, R.F., Masgawa, G.H.5.
SGM. HCPA.

Objetivos: apresentacdo de um caso de mixoploidia
tetraploide-diploide (46, XX/92 XXXX), historia natural e revisdo
da literatura.

Métodos: analise dos dados clinicos-laboratoriais e
seguimento do paciente

Resultados: K.Q. {21/06/2000), feminina, encaminhada aos
B meses para avaliagio por apresentar microcefalia. £ a primeira
filha de casal higido e ndo-consanguineo. Foi detectado
microcefalia em ecografia obstétrica realizado no 6° més de
gestacdo. Tem investigacdo pré-natal para TORCH negativa.
Parto vaginal, sem intercorréncias, peso ao nascimento: 2515g
(abaixo do p3), comprimento 43 cm (p25), perimetro cefalico:
28 cm (-2 sd), Apgar 9. Logo ap6s ao nascimento foi realizada
sorologia para TORCH, ndo sendo identificado infeccdes.
Tomografia de cranio no periodo neonatal: microcefalia sem
outras alteracdes. Testes de triagem neonatal normais. 0 exame
clinico aos 6meses apresentava: peso = 5000 g (abaixo do p3);
estatura = 60 cm (abaixo de p3); perimetro cefalico = 31,5 cm
(abaixo de p2). Microcefalia, micrognatia, nariz pequeno e
hipotonia axial. Desenvolvimento neuropsicomotor: sentou com
apoio aos 6 meses engatinhou com 1 ano, andou com apoio
com 1 anos e 6 meses. Foi realizado cariotipo GTG em sangue
periférico que apresentou: 46XX-92XXXX (mixoploidia diploide-
tetraploide).
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Concluséo: a mixoploidia ¢ uma doenga rara em recém-
nascidos vivos. Esta é definida pelo coexisténcia de células
diploides e células com 3 ou mais mdltiplos do ndmero haploide
de cromossomos. 0 quadrao clinico desta condicéo se apresenta
com assimetria, pigmentacdo irregular da pele, microftalmia,
anoftalmia, coloboma ocular, fenda palatina, sindactilia dos
metatarsos e metacarpos, anormalidades genitais, retardo
mental, atraso global do desenvolvimento, anomalias de orelhas,
nariz proeminente, micrognatia, contraturas, anomalias
urogenitais, doenca cardiaca congénita e outros. A relevancia
deste caso é a apresentacdo clinica com fendtipo mais leve
{apenas microcefalia e retardo global do desenvolvimento) e a
sobrevida da paciente.

NEUROFIBROMATOSE. Couto, G.B., Tomaz, F., Oliveira,
JBV, Ledo, R.P, Santos, D. Genética. HCPA.

A neurofibromatose é uma desordem genética autossdmica
dominante comum entre os caucasianos (1: 3500 individuos). O
problema localiza-se no gene 17q 11,2 que codifica uma proteina
supressora tumoral denominada neurofibromina. As
manifestacdes clinicas da doenca decorrem da néo produgéo ou
producdo insuficiente dessa proteina.

A neurofibromatose é de importancia clinica significativa,
pois seu diagnastico precoce é de fundamental relevancia para
um bom prognostico dessa patologia, tornando-se esse o objetivo
desse trabalho.

A heterogeneidade da desordem, faz sua apresentacédo
manifestar-se de varias formas, o que dificulta o seu
diagndstico. O diagnostico é basicamente clinico. 0
tratamento é sintomatico e, quando os neurofibromas afetam
a fisiologia do 6rgéo a excisdo cirdrgica é indicada. 0 método
utilizado foi a revisdo de prontuarios e acompanhamento
hospitalar de um paciente.

EFEITO DO CLOFIBRATO EM FIBROBLASTOS DE PACIENTES
COM DOENCA DE NIEMANN-PICK C. Beheregaray, A.P.C.,
Souza, F.T.S., Coelho, J.C. Servico de Genética Médica/
Departamento de Bioguimica. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a Doenca de Niemann-Pick tipo C (NPC) &
um Erro Inato do Metabolismo pertencente ao grupo das Doencas
Lisossomicas de Depdsito. E uma doenca autossmica recessiva
com manifestacdes clinicas heterogéneas. Fibroblastos de
pacientes NPC cultivados em presenca de colesterol LDL
apresentam uma deficiéncia na sintese de ésteres de colesterol,
0 que gera o acimulo excessivo de colesterol ndo-esterificado
nos lisossomas. Em 1997, SCHEDIN et al. investigaram a
possibilidade de os peroxissomas também estarem modificados
na doenca de NPC. As alteracdes peroxissomais parecem existir
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mesmo antes das manifestactes clinicas e podem exercer um
papel significativo na etiologia da doenca. O uso de indutores
peroxissomais como o clofibrato leva ao reestabelecimento da
funcéo original da organela o que poderia sugerir uma nova linha
de intervencéo terapéutica.

Objetivos: estudar o efeito do tratamento com clofibrato,
um conhecido indutor peroxissomal, em fibroblastos de pacientes
portadores da doenca de NPC sobre a quantidade de colesterol
nao-esterificado nos lisossomas.

Casuistica: seis culturas de fibroblastos de pacientes NPC e
seis culturas de fibroblastos de individuos normais foram tratadas
com clofibrato e seu conteddo de colesterol foi posteriormente
quantificado pelo método de Gamble (1978). Foram testadas
duas concentracdes de clofibrato (200 e 400 microM) por 72
horas.

Resultados: os fibroblastos de pacientes NPC apresentaram
uma dosagem de colesterol média de 66 mais ou menos 17
microg por mg de proteina e os individuos normais apresentaram
32 mais ou menos 6 microg por mg de proteina. Apds a adicao
de clofibrato 200 microM as culturas, o colesterol aumentou
significativamente nos dois grupos. Os fibroblastos de pacientes
NPC apresentaram uma média de 243 mais ou menos 56 microg
por mg de proteina e os de individuos normais uma média de 78
mais ou menos 24 microg por mg de proteina. Resultado
semelhante foi observado quando utilizamos a concentracdo de
400 microM. Os fibroblastos de pacientes NPC apresentaram
uma média de 213 mais ou menos 72 microg por mg de proteina
e 0s de individuos normais uma meédia de 75 mais ou menos 20
microg por mg de proteina.

Conclusdes: os resultados encontrados demonstraram que
o clofibrato provavelmente ndo é (til no tratamento de pacientes
NPC pois parece contribuir para o aumento do colesterol.

ASSOCIACAO ENTRE A ATIVIDADE INDUSTRIAL E DEFEITOS
CONGENITOS: UM ESTUDO ECOLOGICO NA REGIAD SUL E
SUDESTE DO BRASIL. Henrigues, M.A., Quintana, A.,
Andreoni, L., Waldman, C., Peres, R.M., Sanseverina, M.T.V.,
Schiiler-Faccini, L. Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformacdes Congénitas (ECLAML); Servico de Genética
Médica-HCPA, Departamento de Genética-UFRGS. HCPA.

Introdugdo: a exposicdo cronica a poluentes ambientais,
antes ou apos a concepcdo, pode afetar a salde reprodutiva
atraves da morte ou dano celular, as quais podem causar
infertilidade, perdas fetais, retardo do crescimento intra-uterino
e a ocorréncia de defeitos congénitos, tanto funcionais como
estruturais (malformac@es) na progénie da populacdo exposta.
Apesar de ja haver uma relacdo teratogénica bem estabelecida
da exposicdo ambiental ao chumbo, ao metilmercirio e as
radiac@es ionizantes sobre as gestantes expostas, 0s estudos
disponiveis em relagdo a outros agentes ambientais apresentam
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dados controversos e aspectos metodoldgicos limitantes, tais
COmo pequenos nlmeros amostrais.

Objetivos: o objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto
da exposicdo a contaminantes ambientais na sade reprodutiva
da populacdo moradora de centros urbanos do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo, utilizando-se como indicador
principal de salde reprodutiva a taxa de malformacdes
congénitas, por ser a de mais facil acesso e fidedigna em hospitais
com cobertura do ECLAMC. Adicionalmente, este estudo visa procurar
identificar atividades industriais de risco para um aumento na taxa
de malformacdes congénitas na populacdo exposta a seus
contaminantes, comparando-se com a populagdo ndo-exposta as
atividades industriais estudadas em municipios do sul do Brasil
monitorizados pelo ECLAMC. Isto &, resultados positivos permitirdo
identificar subgrupos populacionais expostos a determinado agente
teratogénico e/ou mutagénico a fim de se aplicar no futuro acdes de
prevencdo primaria de defeitos congénitos.

Materiais e métodos: trata-se de um estudo ecologico de
base hospitalar, realizado a partir de dados das taxas de
malformagtes congénitas ja coletados pelo ECLAMC nos
municipios de Porto Alegre (de 1991 a 1999), Montenegro (de
1984 a 1998), Pelotas (de 1991 a 1996 e 1999), Floriandpolis
(1982-1986;1992-1999) e Campinas (1991-1994; 1996-1999).
Todo os municipios com seus periodos de inclusdo do estudo
abrangiam mais de 20% da taxa de nascimentos nas referidas
cidades. Foram elegidos 17 malformac@es congénitas maiores
cuja freqiiéncia absoluta seja maior do que 20 casos. Foram
obtidas todas as atividades industriais em cada municipio através
de dados da FIERGS, FIESC e FIESP, codificando-as pela
International Standart Industrial Classification of All Economic
Activities (United Nations, 1968). A partir disto, foram calculados
0s riscos relativos para cada taxa de anomalia congénita em
relacdo a presenca ou auséncia de determinada atividade
industrial em cada municipio estudado. Devido ao grande nimero
de comparacdes envolvidas, sera utilizada a correcdo de
Bonferroni para se recalcular os riscos relativos e, dentre estes,
escolhendo as assaciacdes onde o nivel de probabilidade for
menor que 0,001.

Resultados: foram analisados 208.502 nascimentos nas
maternidades dos municipios acima referidos com cobertura
do ECLAMC. Dos 17 tipos de malformacdes congénitas
maiores elegiveis, foi encontrada associacdo significativa
entre anencefalia (RR:3,08; 95%Cl:2,11-4,50), espinha bifida
(RR:2,48; 95%Cl:1,61-3,82) e hidrocefalia (RR:3,59;
95%Cl:2,53-5,11) com industria de destilados no municipio
de Campinas. Adicionalmente, foi observado que as taxas
de anencefalia e hidrocefalia eram significativamente maiores
na municipio de Campinas do que o esperado para a
populagcdo em geral, conforme dados do proprio ECLAMC (p:
0,001 e p <0,0001, respectivamente).

Conclusdes: apesar de parecer haver uma associacdo entre
um aumento nas taxas de defeitos de tubo neural (anencefalia e
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espinha bifida), hidrocefalia e indUstria de destilados no municipio
de Campinas, & necessario um estudo de mapa, analisando a
diferenca da distancia entre 0s casos com estes tipos especificos
de malformacdes e controles sem malformacdes da fonte de
exposicdo, para comprovacao desta hipotese.

SINDROME DE LOWE: RELATO DE DOIS CASOS FM UMA
FAMILIA. Maegawa, G.H.B., Ferreira, F.R.F., Zandond, [.1.,
Félix, T.M. Servico de Genética Médica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. HCPA.

Objetivos: descrever uma familia com 2 individuos do sexo
masculino com diagndstico de Sindrome de Lowe. Esta descricdo
visa familiarizar o meio médico com os sinais e sintomas que
fazem parte desta sindrome para considera-la no diagnostico
diferencial frente a pacientes com retardo mental e
anormalidades oculorrenais.

Resumo: caso 1: JGS, 2a10m, masculino, encaminhado
pelo servico de oftalmologia para investigacdo de catarata
congénita e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM). Apresentou logo ao nascimento, hipotonia, crises
de hipoglicemia e catarata congénita. Foi detectado atraso
do DNPM ja no primeiro ano de vida, sem ter sido submetido a
cirurgias ou outros procedimentos. E o quarto filho, de uma
prole de 4, de um casal ndo consanguineo que ao exame fisico,
apresentava epicanto, palato alto e estreito, sem outras
dismorfias. Ao exame neuroldgico : hipotonia leve, ndo falava,
mas tinha interacdo como meio e andava com dificuldade seguido
de freqtientes quedas. Investigando-se a historia familiar,
constatou-se que um tio materno apresentava caracteristicas
clinicas semelhantes. Caso 2: ECNG, 31 a, masculino, que vinha
sequindo na Nefrologia deste hospital, desde os 21 anos de
idade, por insuficiéncia renal cronica (IRC). Segundo relato de
mée, tinha tumoracdo em cornea esquerda ao nascimento, sendo
realizada enucleacdo deste olho. Apresenta atraso importante
do DNPM, além de uma significativa baixa estatura
proporcionada (E=120cm.)

SINDROME DE SMITH-LEMLI-OPTIZ: RELATO DE UM CASO.
Millén, T., Schweiger, C., Fontana, G.C., Maegawa, G.H.B.,
Leite, J.C.L. Servico de Gendtica Médica. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: esta sindrome, autossdmico recessiva,
se caracteriza por face tipica, microcefalia, hipertrofia
gengival, alterac6es digitais, retardo mental e de
crescimento, multiplas anormalidades internas e
malformagdes genitais. Tem como etiologia deficiéncia da
enzima 7-dehidrocolesterol-delta-redutase (localizado na
regido 7g32.1), responsavel pela conversdo de 7-
dehidracolesterol (7DHC) em colesterol.
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Relato do caso: BW, feminina, 38 dias de vida, primeira
filha de casal ndo consangiineo. Nascida por parto cesareana,
em virtude de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU).
0 peso de nascimento foi 2380g., comprimento de 38 cm, PC
de 32 cm, APGAR 6/7. N&o relato de historia de exposicdo a
teratogenos ou doencas especificas da gestacdo. Paciente
permaneceu na UTI neonatal por 3 dias, recebendo alta no quinto
dia de internacdo. No 12° dia de vida, a crianca iniciou com
vomitos persistentes e foi internada em um hospital de Lajeado
para investigacdo. Permaneceu internada 24 dias. Recebeu alta
com tratamento para uma broncopneumonia de lobo superior
direito e encaminhada para o Servico de Genética do HCPA. Ao
exame fisico: bom estado geral, eupnéica, hemangioma em
regido fronto-nasal, catarata em ambos olhos, hipertelorismo,
micrognatia, hipertrofia gengival da arcada superior, hipoplasia
de lingua, ranula bilateral em regido infra-glotica, microcefalia,
encurtamento dos polegares direito e esquerdo, desvio fibular
dos pés e artelhos, polidactilia pos-axial e sindactilia em ambos
pés. Rx de corpo inteiro confirmou micrognatia, polidactilia do
4°raio e sindactilia de partes moles do 4° e 5° dedos e constatou
braquicefalia, encurtamento do radio, ulna, imero, tibia e fibula,
pé torto bilateral, acetabulos displasicos e quadril luxado.
Ecografia abdominal: regido do piloro medindo 2,6cm de
comprimento por 1,4cm de espessura - achados compativeis
com a suspeita clinica estenose hipertrofica do piloro. Foi
realizada Ecocardiografia para investigacdo de sopro sistdlico,
a qual constatou Ductus Arterioso Patente de calibre moderado
a grande e CIA de 5,2mm. Foi realizada piloroplastia e nos dias
seguintes foi constatada pneumonia em lobos médio e inferior de
pulmdo direito, sendo iniciado o devido tratamento. Planejou-se
administragéo de colesterol via sonda nasogatrica a partir de gema
de ovos cozidas (100mg/kg/dia). No quinto dia dos pos-operattrio,
apresentou disfuncdo respiratoria grave levando parada cardio-
respiratoria e obito.

Conclusédo: a partir dos achados clinicos da pacientes
suspeitou-se da Sindrome de Smith-Lemli-Optiz, cujo diagnéstico
foi confirmado pela elevacéo da 7DHC. Sabe-se que o prognostico
é reservado, visto que a morte neonatal ndo & infreqiiente, como
ocorreu no caso relatado. Esta sindrome ndo é rara, sendo sua
incidéncia de 1:40 000 na populacdo geral. Deve-se, portanto,
ser considerada no diagnéstico diferencial na investigacdo de
pacientes com multiplas malformacdes e atraso de
desenvolvimento.

SINDROME DE WAGR: UM RELATO DE CASO. Fontana,
G.C.N., Millan, T., Faermann, R., Schweiger, C., Leite, J.C.L.,
Giughani, R. Servico de Genética Médica e Humana. HCPA -
UFRGS.

Fundamentacdo: a sindrome de WAGR, definida pela
presenca de aniridia, retardo mental, malformacgdes do trato
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genito-urinario e tumor de Wilms, & uma sindrome de genes
contiguos associada a delecdo (11p13), com mutagdes nos genes
WT1 e ANZ. A associacdo de tumor de Wilms com surgimento
precoce, entre 2 e 3 anos de idade, com outras anomalias
congénitas foi primeiramente descrita por Miller et al (1964),
sendo subseqlientemente designada sindrome de WAGR.
Apresenta ocorréncia esporadica, embora existam relatos de
casos familiares. Dois tercos dos casos afetam o sexo masculino.

Relato de caso: RN de D.R.S., sexo indeterminado, branco,
natural de Gravatai, nascido em 13/02/02, de parto vaginal,
com APGAR 8/9, peso ao nascimento 2390g, capurro 36
semanas, perimetro cefalico 32cm, perimetro toracico 31cm e
comprimento 42cm, com pais ndo consangtiineos. A crianga foi
transferida ao HCPA no primeiro dia de vida por apresentar
genitalia ambigua. Ao exame fisico, constatou-se auséncia de
himen e vagina, falo de 2,5cm, meato uretral em regido ventral,
pregas laterais proeminentes, auséncia de pequenos labios ou
testiculos, e massa medindo 1x1cm em regido inguinal esquerda
sugestiva de gonada. As radiografias de torax e abdome foram
normais. A radiografia pélvica apresentou alteracdes displasicas
e diastase nos ramos plbicos. A ecografia de vias urinrias, os
6rgdos sexuais internos ndo foram visualizados, e os rins
apresentaram-se normais. Realizou uretrocistografia, que
mostrou fistula ureterovaginal, com uretra tipo Il ou Ill da
classificacdo de Shopfner. Em avaliacdo oftalmoldgica, constatou-
se iris atrofica 3600 em ambos os olhos e aspecto de membrana
pupilar remanescente no cristalino. 0 resultado do caritipo foi
46XY, del(11){p13). Os pais apresentaram cari6tipo normal. Foi
sugerido diagnostico inicial de pseudo-hermafroditismo
masculino. O diagnostico da causa hormonal da genitéalia ambigua
foi de resisténcia parcial & acdo dos androgenos, através da
exclusdo de defeito de sintese de testosterona pelo aumento
desse hormonio apds teste curto de estimulacdo com
gonadotrofina coridnica humana (HCG), e exclusdo de defeito
da enzima ba-redutase, devido a niveis elevados de di-
hidrotestosterona basal e apos estimulacdo com HCG. O paciente
apresentou resposta a testosterona produzida durante teste longo
com HCG, com aumento de 0,5 cm do falo, escurecimento da
bolsa escrotal e aumento das pregas da bolsa escrotal. Foi
decidida realizacdo de correcéo cir(rgica da genitalia para o sexo
feminino, aos oito meses de idade.

Concluséo: os achados clinicos e laboratoriais evidenciados
para 0 caso relatado, além do resultado do cariétipo, sdo
compativeis com o diagndstico de sindrome de WAGR. Uma vez
que pacientes com resisténcia parcial a andragenos podem néo
apresentar virilizacdo adequada durante a puberdade e na fase
adulta, recomenda-se que sejam transformados em sexo
feminino, para melhor adequacéo funcional da genitélia.

TRANSLOCACAO CROMOSSOMICA COMPLEXA ASSOCIADA
A FISSURA LABIO PALATINA. Félix, T.M., Souza, A.P.B,
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Dorfman, L.E., Trombetta, G.B., Faller, M.S., Schuh, G.M.,
Contini, V., Arruda, L.C.F., Riegel, M., Maluf, S.W. Servico de
Genética Médica. HCPA.

A FLP & considerada de heranca multifatorial e diferentes
regifes cromossomicas foram identificadas por conter um locus
para esta anomalia. O objetivo deste trabalho foi investigar as
alteragBes cromossomicas de um menino de 6 anos e 6 meses
de idade com anomalia cromossomica complexa e alteragdo
fenotipica. Primeiro filho de um casal jovem e ndo consangiineo,
sem histaria familiar de malformacdes. Nasceu de parto normal
a termo, pesando 3050 g e medindo 51 cm. Ao nascimento foi
observado fissura labio palatina (FLP) bilateral e realizou 3
intervencdes cirlrgicas para correcdo desta malformacao.
Apresentou retardo do desenvolvimento neuropsicomotor,
andando sem apoio aos 2 anos de idade. Aos 6 anos foi observado
a0 exame fisico: macrocefalia (PC =57 cm), fissura labio palatina
bilateral corrigida, frouxiddo ligamentar e mancha café com leite
em antebraco direito. A tomografia computadorizada de cranio
revelou moderada dilatagdo ventricular. Além do exame clinico
e de varios exames laboratoriais, foram utilizadas técnicas
citogenéticas convencionais com bandas G e hibridizagdo in situ
por fluorescéncia (FISH) com as sondas WCP3, WCP 10, WCP12,
WCP13, subtel3p/q, subtel10p/qg, subtel13qg, subtel12. O
cariotipo com o método de bandas G demonstrou uma
translocacdo envolvendo trés cromossomos. 0 caridtipo dos pais
foi normal. Com a técnica de hibridizacdo in situ (FISH), usando
sondas de biblioteca de DNA, ficou evidenciado o envolvimento
dos cromossomos 3, 10, 12 e 13 na translocacdo de novo. Diante
desta anomalia cromossomica complexa, € possivel que as
regies envolvidas nesta translocacdo, aparentemente
balanceada, sejam candidatas a conter um locus para FLP.

CARIOTIPO 47.XYY EM PACIENTE COM QUADRO CLINICO
DF SINDROME DE TURNER. Risgel, M., Bastos, N.M.V,
Faller, M.S., Souza, A.P.B., Dorfman, L.£., Trombetta, G.B.,
Schuh, G.M., Contini, V., Arruda, L.C.F., Giughani, R., Maluf,
S.W. Servico de Genédtica Médica. HCPA.

Pacientes que apresentam carigtipo 47,XYY terdo sexo
masculino. Pacientes com carigtipo 46,XY com a regido do gene
SRY deletada tém sexo feminino, com ou sem caracteristicas
de sindrome de Turner. O objetivo deste trabalho foi investigar
a origem de dois marcadores cromossémicos no paciente MPS,
do sexo feminino, nascido em 22 de abril de 1984, o qual
apresentava quadro clinico de pescoco largo, ptose palpebral,
méos compridas com frouxiddo ligamentar nas falanges, leve
cubito largo, mamas pouco desenvolvidas, genitalia feminina,
auséncia de pélos. Além do exame clinico, foram utilizadas
técnicas citogenéticas convencionais com bandas G e hibridizagao
in situ por fluorescéncia (FISH) com as sondas CEP X, CEP Y e
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SRY. Foram analisadas 30 metafases por citogenética
convencional (GTG). Todas as células apresentaram constituicdo
cromossomica com a presenca de um cromossomo X normal e
2 cromossomos marcadores de origem ndo identificada, carittipo
47 X, +2mar. 0 material do paciente foi submetido a técnica de
FISH com as sondas CEP X; CEP Y o que identificou a origem
dos dois marcadores em questdo como sendo material de
cromossomo Y. A sonda para identificacdo de SRY ndo mostrou
sinal da regido nos dois marcadores. O paciente apresentou um
cromossomo X normal, mais dois cromossomos Y com as
respectivas regides de SRY deletadas. A origem dos
cromossomos Y esta sendo investigada.

QUITOTRIOSIDASE EM PACIENTES COM DOENCA DE
FABRY: UM POSSIVEL MARCADOR BIOGUIMICO AUXILIAR
NA TERAPIA DE REPOSICAO ENZIMATICA?. Michelin, K,
Schwartz, V., Ashton-Prolla, P., Brustolin, S., Matte, U.,
Burin, M., Giughani, R., Coelho, J.C. Servico de Genética
Médica. HCPA.

Objetivos: quitinases sdo enzimas gue hidrolizam quitina e
tém sido encontradas em uma grande variedade de espécies de
invertebrados. Uma quitinase analoga, humana, a quitotriosidase
(QT), foi identificada na década de 90.

Niveis elevados da atividade plasmatica de QT tém sido
observados em pacientes com algumas doencas lisossdmicas de
deposito, como a Doenca de Gaucher, e sdo utilizados como
marcadores bioquimicos durante a terapia de reposicéo
enzimatica (TRE).

N&o ha na literatura trabalhos que determinem o nivel de
quitotriosidase na doenca de Fabry. Esta doenca lisossomica de
deposito -galactosidase, uma esfingolipidose cuja é causada pela
deficiéncia da enzima heranca est4 ligada ao X. A doenca de
Fabry j4 esta sendo tratada com terapia de reposicdo enzimatica.
Ao estabelecermos os niveis de quitotriosidase no plasma de
individuos com Doenca de Fabry, poderiamos posteriormente
monitora-los durante a TRE e observar seu valor como marcador.

Material e métodos: nos analisamos 8 pacientes com
diagnastico 4 estabelecido de Doenga de Fabry. A atividade da
quitotriosidase foi medida em plasma destes pacientes antes da
introdugdo da TRE (valor de normalidade foram estabelecidos
com 8,85 - 132 nmol/h/mL).

Resultados e conclusdes: dos 8 pacientes, 2 apresentaram
um leve aumento nos niveis plasmaticos de quitotriosidase (218
e 261 nmol/h/mL), 6 pacientes apresentaram niveis normais desta
enzima (valores de 9,7 a 44 nmol/h/mL). O nimero de pacientes
aina é pequeno para avaliar aimportancia da dosagem da QT no
monitoramento destes pacientes durante TRE, mas pretendemos
seguir monitorando os niveis plasmaticos de QT nestes pacientes
ao longo do seu tratamento.

Apoio: CNPg/PRONEX, GPPG/HCPA, Genzyme do Brasil
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TRISSOMIA DE PARTE D0 BRACO LONGO DO CROMOSSOMO 6
COM INSERGAD EM 140 EM PACIENTE COM LEVE RETARDO
MENTAL E DISMORFIAS. Malut, S.W., Pires, R, Faller, M.S.,
Souza, A.P.B, Dorfman, L.E., Trombetta, G.B., Schuh, G.M,
Conting, V., Arruda, L.C.F., Riegel, M. Servico de Genética Médica.
HCPA.

Um namero apreciavel de aberractes cromossomicas é
responsavel por sindromes suficientemente definidas, de modo
a permitir seu diagnéstico clinico. A exemplo das sindromes de
malformagdes de outras etiologias, as cromossomopatias, ndo
sdo entidades clinicas rigidas, apresentando grande variacdo de
suas manifestacdes fenotipicas. A elucidacdo de alteracdes
cromossdmicas relacionadas com anomalias clinicas @
importante, pois fornece pistas para a localizacdo de genes
importantes para o desenvolvimento normal humano. 0 objetivo
deste trabalho foi elucidar a alteracdo cromossémica do paciente
HP, do sexo masculino, o qual apresentava quadro clinico de
retardo mental leve, clinodactilia, camptodactilia, padréo alterado
das pregas nas maos e fenda palatina incompleta. Além do exame
clinico, foram utilizadas técnicas citogenéticas convencionais com
bandas G e hibridizacéo in situ por fluorescéncia (FISH) com as
sondas WCP 14; WCP 6; tel6p; tel6g. Foram analisadas 15
metéfases por citogenética convencional (GTG). Todas as células
apresentaram material adicional no cromossomo 14, cariotipo
46,XY,add(14). A mée apresentou cariatipo 46,XX,1(6;14) e o
pai, cariotipo normal. O material do paciente foi submetido a
técnica de FISH com sonda WCP 6, marcando a porgo adicional
como material do cromossomo 6 inserido em 14g22. As sondas
subteloméricas 6p/q marcaram os quatro pontos normalmente
esperados, assim como a sonda subtel14q. O paciente apresenta
quadro clinico que resultou de uma trissomia parcial do
cromossomo 6. Este material adicional esta inserido no braco
longo do cromassomo 14. O cromossomo derivado de 14 tem
origem materna.

SINDROME DE JEUNE - RELATO DE CASO. Kang, S., Stein,
N.R, Oliveira, J.G., Masgawa, G.B., Zandona, [.1., Leite,
J.C.L. Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servigo de
Genética Médica. HCPA.

RN masculino, nascido dia 19/06/2002 com 2960g,
comprimento de 46,5cm e perimetro cefélico de 33,5cm. No
pré-natal foram realizados os diagnostico de polidactilia, pés
tortos, hidronefrose e defeito do septo atrial com hipertrofia do
ventriculo esquerdo na primeira ecografia (22 semanas de
gestacdo). Ao nascimento apresentou-se com facies hidrapica,
taquipnéico e com sopro sistdlico de 1+/6+. No exame fisico
verificou-se polidactilia p6s-axial do tipo A nos quatro membros,
braquidactilia, encurtamento rizomesomélico nos quatro
membros e desproporcdo entre abdomino-toracica. A
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ecocardiografia demonstrou um defeito do septo atrial e uma
comunicacdo da veia cava superior com 0 seio coronario. A
ecografia de abdémen total demonstrou dilatacéo das vias biliares
com cistos hepaticos e hidronefrose bilateral. Os achados
radiologicos comprovaram a polidactilia p6s-axial nos quatro
membros, a braquidactilia e o encurtamento predominantemente
rizomesomélico. Além disso, ficou demonstrado no raio X de
torax um formato em sino da caixa torécica, auséncia das 12°
costelas, costelas horizontalizadas com os finais bulbosos. O raio-
X de pelve demonstrou ossos iliacos quadrangulares, com
incisuras no nodo ciatico e acetabulo em forma triangular. Os
achados radiologicos séo compativeis coma Sindrome de Jeune,
que é uma doenca autossomica recessiva. A sindrome de Jeune
¢ acompanhada de cistos hepaticos e pancreaticos, e de patologia
renal (principalmente nefronofitise), que se evidenciam mais ap6s
dois anos de vida. O comum desta sindrome é dbito no periodo
neonatal pela condicdo asfixiante toracica ou no primeiro ano de
vida pelas complicacdes infecciosas pulmonares. O diagnostico
diferencial & principalmente dirigido a sindrome de Ellis -van Creveld
que é acompanhada de dentes neonatais, malformacdes cardiacas e
ndo apresenta cistos hepaticos ou doenca renal. Sendo assim, o
diagnostico deste caso foi determinado como Sindrome de Jeune.

VACINACAD DA RUBEOLA NA GESTACAD: RISCO
TERATOGENICO?. Enéas, L.V, Minussi, L., Lopes, T.B,,
Faermann, R., Vasques, V.R., Momina, W., Sanchotene,

M.L.C., Schiiler-Faccini, L. Servico de Genética Médica. HCPA.

Fundamentacdo: a rubéola no adulto é, em geral, uma doenca
leve e as complicacdes sdo raras; a principal preocupacdo em
relacdo a essa infeccdo é a rubéola congénita. Essa ocorre quando
a mulher contrai o virus durante a gestacédo; aproximadamente
85% das mulheres que se infectam no 1° trimestre a transmitem
para o feto, podendo resultar em aborto esponténeo,
natimortalidade ou defeitos congénitos. As principais
manifestacdes clinicas da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)
s8o catarata, glaucoma, retinopatia, surdez, cardiopatia e retardo
mental. Com o intuito de diminuir a ocorréncia de rubéola na
gestacdo, tem-se feito campanhas de vacinacdo em todo o
mundo. A vacina é constituida pela cepa do virus vivo atenuado
RA 27/3, sendo a gravidez sua maior contra-indicacdo, devido
ao fato de o mesmo poder atravessar a barreira placentaria e
atingir o feto. Embora haja praticamente inexisténcia de casos
observados para malformacdes congénitas sequidas da vacinacdo
(risco observado zero), o risco tedrico seria de 1,6% dos fetos
expostos. Desta forma, devido ao fato desse risco ser
consideravelmente baixo, a vacinagdo ndo é uma razdo para
interrupcdo da gestacdo. No Brasil, esta sendo feita uma
campanha de vacinacdo massiva de todas as mulheres entre 12
e 39 anos de idade. No RS, esta campanha ocorreu entre 0s
dias 15 de junho a19 de julho de 2002.
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Objetivos: o presente trabalho propde-se a fazer um
acompanhamento especial e prospectivo das mulheres que, por
ndo saberem que estavam gravidas, receberam a vacina contra
a rubéola durante a campanha de vacinacdo realizada no Rio
Grande do Sul em 2002.

Casuistica: trata-se de um estudo de coorte prospectivo que
acompanhara todas as gestantes inadvertidamente vacinadas para
arubéola durante a campanha de 2002. Todas estas mulheres serdo
testadas para IgG e IgM e, nos casos de IgG materna negativa ou
IgM materna positiva, os bebés também serdo avaliados por sorologia
a0 nascimento e avaliacdo clinica direcionada para deteccdo de
seqtielas de Sindrome da Rubéola Congénita.

Resultados: durante a campanha, foram vacinadas
1.925.823 mulheres (88,2% da meta total], sendo que até o
presente momento, foram identificadas 2200 gravidas ou que
engravidaram nos 30 dias seguintes a vacinacdo. Até agora,
foram contactadas aproximadamente 200 destas gestantes.

Conclusdes: o sequimento destas mulheres gravidas de uma
maneira estruturada fornecerd dados inestimaveis sobre a
seguranca da vacinacdo da rubéola no periodo gestacional.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO EM PACIENTES COM
MUCOPOLISSACARIDOSES. Schwartz, [.V.0., Cecchin, C.R,,
Rosa, M., Becker, J., Nora, D.B., Gomes, 1., Ferreira, M.,
Ehlers, J.A., Giuglani, R. Servico de Genética Médica. HCPA.

Fundamentacéo: a sindrome do ttnel do carpo (STC) é uma
complicacdo das mucopolissacaridoses (MPS), cujo o tratamento
cirrgico estd associado a melhora funcional das maos, da
sintomatologia associada e do padréo eletoroneuromiografico.

Objetivos: descrever a ocorréncia de STC em pacientes com
MPS

Casuistica: pacientes com MPS, sem envolvimento
neurologico grave, estdo sendo avaliados através de questionario
especifico e eletroneuromiografia (ENMG) padronizada. Estdo
sendo realizadas medidas de conducéo sensitiva e ortodromica
dos nervos mediano (em 2 segmentos: 3 dedo-punho e palma-
punho), ulnar (5 dedo-punho e palma-punho) e de ambos os
nervos simultaneamente (4 dedo-punho) com pesquisa de pico
duplo, além de medidas da neuroconducdo motora do nervo
mediano (registro no abdutor curto do polegar) e,
comparativamente, dos nervos mediano e ulnar (registro no
segundo interdsseo palmar) em ambas as maos. Alguns pacientes
foram submetidos a eletroneuromiografia com agulha concéntrica
nos membros superiores.

Resultados: até 0 momento, 12 pacientes (3MPS I-S, 1 MPS
[-HS, 5 MPS 11, 2 MPS IV-A, 1 MPS VI) foram submetidoa ao
protocolo acima descrito. Ndo foram verificadas queixas
espontaneas relacionadas @ STC em nenhum dos pacientes
avaliados; entretanto, a maioria deles referiu sintomatologia
associada guando diretamente interrogado. A ENMG evidenciou
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STC em 10/12 pacientes. Os exames normais correspondem
aos 2 pacientes com MPS IV-A, na qual a STC & relatada como
sendo pouco freqliente. Quatro pacientes foram submetidos a
correcdo cirlirgica (em 3/4 ndo foi necessaria a realizagdo de
anestesia geral; em 1/4, a cirurgia foi concomitante a herniorrafia
umbilical); ocorreu melhora clinica e eletrofisidlogica em pelo
menos 2/4 dos pacientes (o tempo de evolucdo pos-cirdrgica
dos outros 2 pacientes ainda é pequeno, impedindo-nos de tirar
conclustes acerca da eficacia do tratamento.

Conclusdes: nosso estudo indica uma alta freqiiéncia de STC
em pacientes com MPS. Chamamos a atencéo para a necessidade
de se buscar ativamente STC nesses grupo de pacientes, uma
Vez que 0s pacientes costumam ndo relatar espontaneamente a
sintomatologia associada.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO EM PACIENTES COM
MUCOPOLISSACARIDOSES. Schwartz, I.V.D., Cecchin, C.R,
Rosa, M., Becker, J., Nora, D.B., Gomes, I, Ferreira, M.,
Ehlers, J.A., Giughani, R. Servico de Genética Médica. HCPA.

Fundamentacdo: a sindrome do tanel do carpo (STC) é
uma complicacdo das mucopolissacaridoses (MPS), cujo o
tratamento cirirgico esta associado a melhora funcional das
méos, da sintomatologia associada e do padrdo
eletoroneuromiografico.

Objetivos: descrever a ocorréncia de STC em pacientes com
MPS

Casuistica: pacientes com MPS, sem envolvimento
neuroldgico grave, estdo sendo avaliados através de questionario
especifico e eletroneuromiografia (ENMG) padronizada. Estéo
sendo realizadas medidas de conducdo sensitiva e ortodromica
dos nervos mediano (em 2 segmentos: 3 dedo-punho e palma-
punho), ulnar (5 dedo-punho e palma-punho) e de ambos os
nervos simultaneamente (4 dedo-punho) com pesquisa de pico
duplo, além de medidas da neuroconducdo motora do nervo
mediano (registro no abdutor curto do polegar) e,
comparativamente, dos nervos mediano e ulnar (registro no
segundo interosseo palmar) em ambas as maos. Alguns pacientes
foram submetidos a eletroneuromiografia com agulha concéntrica
nos membros superiores.

Resultados: até o momento, 12 pacientes (3MPS I-S, 1 MPS
I-HS, 5 MPS Il, 2 MPS IV-A, 1 MPS VI) foram submetidos ao
protocolo acima descrito. Nao foram verificadas queixas
espontaneas relacionadas @ STC em nenhum dos pacientes
avaliados; entretanto, a maioria deles referiu sintomatologia
associada quando diretamente interrogado. A ENMG evidenciou
STC em 10/12 pacientes. Os exames normais correspondem
aos 2 pacientes com MPS IV-A, na qual a STC & relatada como
sendo pouco fregiiente. Quatro pacientes foram submetidos a
corregdo cirdrgica (em 3/4 ndo foi necessaria a realizagdo de
anestesia geral; em 1/4, a cirurgia foi concomitante a herniorrafia

156

umbilical); ocorreu melhora clinica e eletrofisiélogica em pelo
menos 2/4 dos pacientes (o tempo de evolucdo pos-cirlrgica
dos outros 2 pacientes ainda é pequeno, impedindo-nos de tirar
conclusdes acerca da eficacia do tratamento.

Conclustes: nosso estudo indica uma alta freqtiéncia de STC
em pacientes com MPS. Chamamos a atencdo para a necessidade
de se buscar ativamente STC nesses grupo de pacientes, uma
vez que 0s pacientes costumam nao relatar espontaneamente a
sintomatologia associada.

ESTUDO CLINICO DE 180 CASOS DE RETARDO MENTAL
SUBMETIDOS A ANALISE MOLECULAR PARA GENE FRAXA.
Maegawa, G.H.B., Zandona, [.1., Nonemacher, K., Matte, U.,
Leistner, S., Felix, T.M. Servico de Genética Médica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). HCPA.

Objetivos: correlacionar as caracteristicas clinicas de
pacientes submetidos & analise molecular para a Sindrome do
X-Fragil (SXF). Fazer uma analise comparativa entre pacientes
com diagnastico molecular positivo e negativo.

Métodos: foram analisados retrospectivamente prontuarios
de pacientes com retardo mental (RM), atraso escolar e/ou
neuropsicomotor atendidos no Servigo de Genética Médica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Todos foram
submetidos ao exame molecular por PCR para anédlise de
expansdes CGG no gene FRAXA (FMR1) e FRAXE (FMR2).
Aplicou-se um protocolo clinico que incluia: historia familiar de
retardo mental, convulsdes, sintomas autistas, desordem de
hiperatividade e/ou déficit de atencdo, movimentos
estereotipados de méos, defensividade ao tato, fala repetida,
retardo neuropsicomotor. Entre os sinais dismorfolagicos,
analisou-se: face alongada, orelhas grandes e/ou proeminentes,
mandibula proeminente, pectus excavatum, frouxidao
ligamentar, macroorquidismo, prega palmar (nica, pés planos e
perimetro cefalico aumentado.

Resultados: dos 180 pacientes estudados, 27 (15,0%)
apresentaram expanstes CGG detectaveis no gene FRAXA. Estes
pacientes representam 16 (9,46%) familias ndo-relacionadas,
sendo a maior delas com 5 individuos afetados. A idade média
entre o grupo de pacientes com Sindrome de X-Fréagil (SXF) foi
de 9.66+6.11 anos, e a idade daqueles com exame negativo
para SXF foi de 9.29+5.09 anos. Ndo houve diferenca
significativa entre estas médias (F=1.422/p=0.23b). A historia
materna de RM ocorreu em 63,0% dos pacientes com SXF e
18,3% nos pacientes sem SXF (p=0.0001). Movimentos
estereotipados de mdos foram encontrados numa freqiéncia
estatisticamente maior nos pacientes SXF (22.2%) que nos néo-
SXF (3,9%) (p=0.0001). 0 mesmo foi observado quanto a fala
repetitiva (11,1% para SXF e 2,6% para ndo SXF; p=0,03).
(uanto aos sinais dismorficos para SXF, 88,9% dos pacientes
com SXF apresentaram pelo menos um sinal contra 54,2% dos
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ndo-SXF (p=0.001). Dentre estes sinais, orelhas grandes e/ou
proeminentes (70,4% em SXF contra 34,6% em n&o-SXF) e
frouxiddo ligamentar (33,3% em SXF contra 10,5%) foram
estatisticamente mais freqiientes nos pacientes com SXF. Néo
houve diferenca estatistica nos demais sinais analisados. Baseado
nos achados obtidos nestes 27 pacientes com SXF diagnosticada
molecularmente, fez-se uma escala de escores conforme a
freqiéncia dos sintomas e sinais encontrados nestes 180
pacientes. Nenhum paciente com FRAXA+ recebeu escore
inferior a 4. Assim sendo, 69 dos 153 pacientes FRAXA- (45,1%),
ndo seriam encaminhados ao exame molecular.

Conclusdes: a Sindrome do X-Fragil & causa mais comum de
retardo mental hereditaria com uma incidéncia estimada em
torno de 16:100.000 - 25:100.000 dos individuos masculinos.
Os resultados encontrados neste estudo estdo de acordo com a
literatura. Varios sinais clinicos tém sido descritos sendo 0s mais
comuns em pacientes pré-puberais com frouxiddo ligamentar e
orelhas proeminentes, correspondendo a 81 e 78%,
respectivamente. Ja nos pacientes pos-puberais, o
macroorquidismo (92%) se torna mais freqiiente, sequido ainda
da proeminéncia de orelhas (81%). Estes sintomas e sinais clinicos
mais freqiientes em pacientes com SXF sdo fundamentais na
racionalizacdo da solicitacdo da analise molecular da expansdo
CGG no gene FRAXA. Em conclusdo, o presente estudo visa
selecionar de modo mais adequado pacientes submetidos a
analise molecular para SXF.

PESQUISA DE ATAXIA ESPINOCEREBELAR NO SUL DO BRASIL -
158 NOVOS CASOS DE DOENCA COM MACHADO JOSEPH,
SCA1, SCAB, SCA7, SCAS, OU DOENCAS NAO IDENTIFICADAS -
CAUSADAS POR MUTACOES. Zandona, D.1., Jardim, LB,
Maegawa, G.H.B., Pereira, M.L., Cecchin, C.R. SGM. HCPA.

Objetivos: as Ataxias Espinocerebelares (SCA) sdo um grupo
de doencas neurodegenerativas debilitantes clinica e
geneticamente heterogéneas caracterizadas por incoordenacéo
generalizada da marcha, fala e movimentos dos membros. 0
inicio & tipicamente aos 30-40 anos e os sintomas progridem
lentamente. Ha 14 locus ja identificados para SCAs: 1, 2, 4, 5,
6,7,8,10,11,12,,13, 14, (BMJ/SCA 3) Doenca de Machado
Joseph e DRLPA. O presente trabalho refere-se ao estudo clinico
genético de 158 de ataxias com objetivo de verificar a freqtiéncia
de SCA 1, SCA 2, DMJ, DRLPA, SCA 6, SCA7, e SCA 8 numa
série de novos casos no Sul do Brasil, para comparar suas
caracteristicas clinicas e moleculares com outros pacientes
previamente descritos.

Métodos: de acordo com os critérios foram selecionados
81 casos familiares e 15 esporadicos. As analises da mutacéo
foram realizadas de acordo com dados de literatura.

Resultados: a anélise estatistica mostrou que 0% das familias
com heranca autossémica dominante segregaram a mutacdo
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DMJ, % das familias segregaram a mutacdo SCA7 e %
permaneceram sem diagnostico. Entre os casos isolados, um
mostrou uma mutagdo SCA8; achados clinicos e moleculares
foram similares aos ja descritos na literatura.

Conclusdo: o estudo permitiu concluir que a proporcéo de
casos de DMJ é muito alta, provavelmente refletindo o efeito
fundador agoreano. A freqiéncia estimada de individuos afetados
com DMJ, em nossa regido, foi de 1.8/100.000 e de outras
SCAs que ndo DMJ, foi de 0,2/100.000.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

PROGRAMA DE PREVENGCAO E DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE COLO UTERING EM PORTO ALEGRE. Naud,
P.S.V., Mano, M.C.M., Benevenuti, L.D., Gamerman, P.W.,
Pavanella, D.P., Millén, T., Silveira, A.C.A.C., Silva, D.C,,
Piovesan, D.M,, [7’,41//73, AM., Campos, C.S., Oliveira, 1.0,
Gomes, T., Hoblik, M., Stuczynski, J.V., Matos, J.C.,
Brouwers, K.S., Hammes, 1.S., Zubaran, M.L.R., Spilki, M.,
Crusius, P.S., Magno, V.A., Konzen, L., Tyburski, M.R.
Faculdade de Medicina - Departamento de Ginecologia e
Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: grande parte dos casos de cancer colo
uterino, 80% ocorrem em paises em desenvolvimento. Isso torna
0 cancer cervical um importante problema de salde piblica. A
investigacdo adequada do problema é essencial para o
desenvolvimento de programas de prevencio e tratamento. Sao
fatores de risco: infeccdo por doenca sexualmente transmissivel;
infeccdo pelo Papiloma Virus humano (HPV), inicio precoce das
relagdes sexuais; multiplos parceiros; multiparidade e tabagismo.
0 tratamento de lesdes precursoras é um método eficaz de evitar
o cancer. A classificacdo de Bethesa é determinante do
prognostico e da terapéutica.

Objetivos: avaliar as diferentes medidas diagnsticas como
0 exame citopatologico (CP), teste de presenca do virus HPV
(captura hibrida - CH); inspecdo visual do colo; colposcopia e
bidpsia de lestes suspeitas a fim de identificar a populacéo de
risco para o cancer de colo uterino.

Casuistica: foi realizado um estudo de Coorte, com mulheres
entre 25 e 64 anos, sexualmente ativas, que consultaram no
ambulatorio de Ginecologia do HCPA. Na primeira consulta, as
pacientes realizaram CP, teste para a presenca do HPV e
questionario. No segundo encontro foi feita a inspecdo do colo,
se alterado, a paciente submete-se a colposcopia e biopsia e se
necessario tratamento. 0 tipo de tratamento depende do grau
da lesdo; acompanhamento regular para lesdes de baixo grau e
tratamento cir(rgico para as lesdes de alto grau. Apos a primeira
triagem, a paciente é reavaliada em 1 ano, se resultados
negativos, sera reavaliada em 3 anos. Se resultados positivos,
serdo tratadas e reavaliadas conforme o grau de leséo. Para as
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lestes de baixo grau, aps 12 meses realiza-se CP e teste do
HPV. Em lesdes de alto grau, apos 6 meses realizamos CP, teste
para HPV e colposcopia.

Resultados: o desempenho dos testes diagnosticos no
rastreamento em relacdo ao padrdo ouro foi o seguinte: CP
apresentou sensibilidade (S) 28,2% e especicifidade (E)
98,2% (IC 95%); teste HPV, S-52,1%, E-92% (IC 95%];
inspecdo, S-88% e E-78% (IC 95%). Associagcdo de exames
mostrou que CP, CH e inspecdo apresentou sensibilidade de
100% (96-100) IC 95% e especificidade de 68,6% - IC 95%.
0 risco relativo (RR) de uma captura positiva para o
desenvolvimento de uma lesdo de alto grau, estratificado
em 2 grupos (idade > 35 anos e < 35 anos), O RR grupo
com mais de 35 anos foi 66,28 (19,75 - 222,42) IC 95% e
no grupo com menos de 35 anos o RR foi a metade, 33,56
(4,26 - 264,35) IC 95%, p= 0,0001.

Conclusdes: o uso de métodos auxiliares é essencial para
melhorar os programas de rastreamento do céancer cervical.
Apenas o exame citopatoldgico ndo é suficiente para detectar
um namerao significativo das leses cervicais pré-malignas. Tanto
a inspecdo visual como a captura hibrida para o HPV poderiam
ser associadas ao CP.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE INDICACOES E ACHADOS
DIAGNOSTICOS EM VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DE
PACIENTES ATENDIDAS NO HOSPITAL MATERNG INFANTIL
PRESIDENTE VARGAS. Castihos, M.F., Castilhos, K.F., Castra,
AB, Link, C. Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas. Outro.

Fundamentacédo: a laparoscopia consiste na visdo
endoscopica por meio de introducdo de um sistema atico na
cavidade abdominal, mediante distenséo artificial prévia da
mesma. Nessa area, a pesquisa fornece vasto campo de
aplicabilidade no tratamento da infertilidade, estudo de
malformacdes urogenitais, dismenorréia, dor pélvica,
endometriose e alteracdes inflamatorias do aparelhos reprodutor
feminino, entre outros.

Objetivos: analisar as principais indicacdes, os achados
diagnosticos e o perfil das pacientes submetidas a
videolaparoscopia, no Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) no periodo
de 7 de marco de 2001 a 29 de maio de 2002.

Casuistica: trata-se de um estudo retrospectivo referente
ao periodo de 7 de marco de 2001 a 29 de maio de 2002 no
qual foram analisadas todas as videolaparoscopias realizadas na
Equipe de Videolaparoscopia Ginecoldgica e Plangjamento
Familiar do HMIPV, totalizando 90 casos. Os dados foram obtidos
através do preenchimento de um protocolo de pesquisa realizado
pela equipe cirdrgica. Os dados foram organizados e analisados
com o programa Epi-info verséo 6.0.

158

Resultados: durante o periodo do estudo 90 pacientes foram
submetidas a videolaparoscopia. Destas, 75 (84,3%) eram
brancas, 6 (6,7%) eram pretas e 8 (9,0%) eram de cor mista. A
mediana de idade das pacientes foi de 34 anos, sendo a idade
minima 18 anos e a maxima 57 anos. Em relacdo & paridade,
verificamos que 19 (21,1%) das pacientes eram nuliparas, 17
(18,9%) eram primiparas, 31 (33,4%) tiveram 2 ou 3 gestacdes,
e 23 (26,6%) tiveram mais de 3 gestaces. Quanto a historia
médica pregressa, 17 (18,9%) mulheres referiram doenca
inflamatoria pélvica no passado e 42 (46,7%) relataram cirurgia
prévia. As pacientes foram submetidas ao procedimento cirirgico
por mais de uma indicacdo, em alguns casos. Quanto as
principais indicacdes de videolaparoscopia, encontramos 0s
seguintes resultados: 31 (28,4%) indicaces por dor pélvica,
26 (23,8%) por lagueadura tubaria, 16 (14,6%) por
infertilidade, 14 (12,8%) por suspeita de cisto ovariano e 14
(12,8%) por investigacdo de endometriose. Algumas das
pacientes analisadas tiveram mais de um diagnostico final.
Os principais diagnasticos finais foram 35 (34,6%) aderéncias,
19 (18,8%) endometriose tipo I, 17 (16,8%) pelve normal, 6
(5,9%) endometriose tipo Il e 6 (5,9%) miomatose uterina, 3
(2,9%) endometriose tipo Ill e 3(2,3%) fimose tubdria. Os principais
procedimentos realizados foram 27 (24,1%] lises de aderéncias, 27
(24.1%) laqueaduras tubarias, 15 (13,3%) cauterizacdes de focos
de endometriose, 7 (6,2%) cromotubagens, 5 (4,4%) salpingectomias
e 3(2,67%) miomectomias. Sessenta e seis pacientes (73,3%) nio
necessitaram tratamento adicional, apds a videolaparoscopia. As
demais pacientes o tratamento proposto apos a cirurgia foi : 10
(35,7%) antibioticoterapias, 6 (21,4%) prescricdes de progestageno
injetavel, 3(10,7%) prescricdes de analogos do GnRH, entre outros.
Em apenas 1 caso houve intercorréncia. Uma paciente teve de ser
submetida & laparotomia, devido ao endometrioma estar sobre o
ureter.

Conclusdes: em nosso estudo, a dor pélvica, a laqueadura
tubéria e a infertilidade foram as principais indicagdes de
videolaparoscopia. Os achados mais prevalentes durante o
procedimento foram as aderéncias pélvicas e a endometriose
tipo . A maioria das pacientes ndo necessitou de tratamento
adicional, o que corrobora com os dados da literatura, que
consideram a videolaparoscopia como procedimento de
diagndstico e de tratamento de afeccdes, que leva a diminuicdo
de custos e tem apresentando ampla aceitabilidade.

REVISAD BILIOGRAFICA: ISOFLAVONA - EFFITOS DESTE
FITOESTROGENO. Mattiello, D.A., Cristaldo, K.R.S.
Ginecologia. Outro.

Fundamentacéo: parecidas com a do estrogeno, alguns
estudos publicados na literatura mostram que esta poderia ser
uma maneira de repor a falta de estrogeno durante o periodo
do climatério em mulheres.
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Produtos derivados da soja sdo consumidos nos paises
orientais e 0s mesmos tém menor nimero de mulheres que
apresentam sintomas climatérios, osteoporose, doencas
cardiovasculares e cancer de mama. A partir disso, passou-se a
relacdo da soja e seus efeitos em células in vitro, in vivo, animais
e seres humanos.

Objetivos: a paritir do consumo de produtos derivados da
soja definir os efeitos da isoflavona na reposicdo do
hipoestrogenismo do climatério, seu efeito sobre a conservacéo
da massa Ossea e prevencdo da osteoporose, acdo sobre as
lipoproteinas e doencas cardiovasculares diminuindo 0s niveis
sericos de colsterol e acdo a nivel de endotélio vascilar, influencia
sobre o cancer de mama.

Casuistica: este trabalho & uma revisdo da literatura. A busca
de artigos foi feita através da Bireme, Medline e Lilacs 1, 2, 3.
Os artigos que comp@em o corpo do trabalho séo internacionais
e apenas um artigo na literatura atual de publicacdo nacional
sobre este assunto.

O critério adotado foi a revisdo dos Gltimos 10 anos, apesar
de este assunto ter sido introduzido desde aproximadamente
1960. O periodo selecionado foi de 1992 a maio de 2002.

Os artigos encontrados de maior relevancia foram os da
lingua inglesa. Estes artigos incluiram principalmente assuntos
sobre fitoestrogenos, produtos derivados da soja, estudos
realizados em células humanas in vitro, em humanos, estudos
em animais, estudos epidemiolagicos: randomizados, coorte,
caso-controle, meta-analise e artigos de reviséo.

Resultados: por ser um alimento e ndo um medicamento
acredita-se que a isoflavona que é encontrada nos produtos
derivados da soja deva ser introduzido na dieta alimentar de
cada individuo. Ao longo do tempo de uso, é que podera se
avaliar realmente os seus efeitos ligados a prevencéo de sintomas
menopausicos e doencas cronicas. Por isso, alguns estudos ndo
sdo tdo significativos, pois analisam apenas um més do uso de
isoflavona e o certo seria acompanhar 0s pacientes por mais
tempo.

QOutro fator importante é que grande parte do metabolismo
depende da flora intestinal, do tipo de produto, da quantidade e
da concentracdo diaria de isoflavona ingerida. A maioria dos
estudos acha que aproximadamente 100 a 200 mg devem ser
ingeridas, como 0corre Nos povos asiaticos.

Dos ensaios clinicos randomizados descritos o que conteve
0 maior nimero de pacientes foi o realizado na California nos
Estados Unidos, com 208 participantes. Os demais néo utilizaram
um nlmero grande de pacientes, apesar de este tipo de estudo
ser o de maior valor significativo. Ja os estudos de coorte,
tiveram maior nimero de pacientes, mas a maioria destes foram
desenvolvidos por um curto periodo de tempo.

Alguns trabalhos chegam a levantar a hipotese de que
possam existir outros fatores relacionados com a diminuicdo
dos nimeros de incidéncia em paises orientais em relacdo aos
ocidentais quanto a: sintomas menopausicos, 0steoporose,
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doencas cardiovasculares e diversos tipos de canceres. Talvez,
a estrutura corporal, os cuidados com o corpo, como a realizacéo
de exercicios e 0 uso de ervas medicinais, além da utilizacdo de
outros alimentos que sdo ricos em vitamina K e calcio @ que
podem estar modificando a conjuntura dos dados em paises
orientais.

Conclustes: & necessario estudar mais sobre uma nova forma
de reposicdo hormonal que possa ser natural e que haja a partir
da prevencdo e a isoflavona ja faz parte disto. A aceitacdo ao
uso de uma dieta mais rica em produtos derivados da soja tem
aumentado nos Gltimos anos. Assim, outros estudos serdo
realizados e um tempo maior de acompanhamento sera
pesquisado.

PERFIL DAS PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR DO HOSPITAL MATERNG
INFANTIL PRESIDENTE VARGAS. Castilhas, M.F., Castro,
A.B., Castilhos, K.F., Link, C. Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
Outro.

Fundamentacéo: o plangjamento familiar deve permitir aos
casais a assisténcia e a orientacdo sobre os métodos
contraceptivos. Os métodos anticoncepcionais tém caracteristicas
proprias de indicacdes, contra-indicacdes, riscos e efeitos
colaterais, que devem ser respeitados pelo profissional de salide.
Este deve estar preparado para orientacdo e aconselhamento,
caso a escolha do paciente recaia sobre método inadequado
para aquele casal.

Objetivos: analisar o perfil das pacientes que procuram
atendimento no Ambulatério de Planejamento Familiar do Servigo
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV) no periodo de 18 de dezembro de
2001 a 17 de julho de 2002.

Casuistica: trata-se de um estudo retrospectivo referente
ao periodo de 18 de dezembro de 2001 a 17 de julho de 2002,
no qual foi analisado o perfil de todas as pacientes que
procuraram orientacdo sobre contracepcdo no Ambulatorio de
Planejamento Familiar do HMIPV, totalizando 101 casos. Os
dados foram obtidos através do preenchimento de um protocolo
de pesquisa realizado pela equipe médica. Os dados foram
organizados e analisados com o programa Epi-info versao 6.0.

Resultados: durante o periodo do estudo 101 pacientes foram
atendidas nesse ambulatorio. A mediana de idade das pacientes
foi de 34 anos, sendo a idade minima 15 anos e a maxima 48
anos. Em relacdo a paridade, verificamos que 2 (2,0%) das
pacientes eram nuliparas, 11 (10,9%) eram primiparas, 38
(37,6%) tiveram 2 ou 3 gestacdes, e 50 (49,5%) tiveram mais
de 3 gestaces. Quanto ao nimero de parceiro, apenas 100
pacientes responderam o protocolo. Destas, 50 mulheres tinham
1 parceiro; 22, 2 parceiros; 14, 3 parceiros; 6, 4 parceiros; e 8,
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b ou mais parceiros. A média de idade da primeira relacéo sexual
foi 16,9 anos, com desvio-padréo de 3,1 anos. Cem pacientes
informaram seu grau de escolaridade. Trés pacientes eram
analfabetas. Possuiam o primeiro grau incompleto 48 pacientes;
primeiro grau completo, 15; segundo grau incompleto, 13;
segundo grau completo, 21. A renda familiar variou de zero a
2.000,00 reais, sendo a média 546,00 reais e a mediana, 500,00
reais. 0 método de anticoncepgdo mais desejado foi laqueadura
tubéria: 70 (69,3%) pacientes. Destas, 52 (74,3%) possuiam o
nimero de filhos desejados; 14 (20%) relataram falta de
condices financeiras; b (7,1%) consideravam ter idade avancada;
e 27 (37,1%) apresentavam diagndstico de doencas clinicas e,
por isso, ndo queriam gestar.

Hipertensdo arterial sistémica estava presente em 12 casos,
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, em 6 casos,
doencas psiquiatricas, em 4 casos; diabete mélito, em 3 casos;
asma e epilepsia, em 2 casos; 1 caso de hipotireoidismo e outro
de cefaléia em investigacéo. Vinte e cinco (24,8%) mulheres
solicitaram colocacdo de dispositivo intra-uterino; 3 (3%)
quiseram origntacdo sobre anticoncepcionais orais; 2 (2%)
solicitaram encaminhamento para 0 esposo realizar vasectomia;
e 1(1%) desejou fazer uso de contraceptivo injetavel.

Conclusdes: em nosso estudo, a maioria das pacientes
apresentava mais de 3 gestacdes e desejava método
contraceptivo definitivo. Os principais motivos relatados para
tanto foram nimero de filhos desejados, doencas clinicas e falta
de condictes financeiras. A hipertenséo arterial sistémica e a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana foram as doencas
mais prevalentes no grupo. O sequndo método anticoncepcional
mais procurado foi o dispositivo intra-uterino.

CADASTRAMENTO DE PACIENTES COM PATOLOGIAS DO
TRATO GENITAL FEMINING INFERIOR: UM ESTUDO
PROSPECTIVO BASEADO NA PRATICA CLINICA DO SETOR
DE ONCOLOGIA GENITAL FEMININA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Tavares, M.B., Stoll, J.,
Komlds, M., Costa, [.A.L., Monego, H., Appel, M., Reis, R.,
Rivaire, W.A., Capp, E. Departamento de Ginecologia e
Obstetricia/Faculdade de Medicina/UFRGS e servico de
Ginecologia e Obstetricia/HCPA. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: reconhecimento de necessidades e
identificacdo precoce de fatores de risco induz a pesquisa baseada
na pratica clinica. A informatica e o armazenamento racional de
informacdo permitem o cadastramento, rastreamento e
monitoragdo de pacientes com patologias do trato genital inferior.

Objetivo: cadastrar as pacientes e identificar as patologias
mais comuns no setor de Oncologia Genital Feminina do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Casuistica @ métodos: realizamos um estudo prospectivo no
qual foram cadastradas 401 pacientes que consultaram
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consecutivamente no setor de Oncologia Genital Feminina por
patologias do trato genital inferior, entre janeiro e julho de 2002.
Os dados foram coletados e colocados num banco de dados,
montado com o programa MS Access 9.0 e analisados com o
programa SPSS 9.0.

Resultados: a idade média foi 48,19 + 14,94 anos; 0 tempo
médio de acompanhamento 3,0 + 4,1 anos. Os locais mais
freqiientes foram colo uterino (77,3%), endométrio (12,0%),
ovario (5,2%), vulva (3,7%), simultaneo (1,2%), outros orgdos
(0,4%). Durante esse periodo, 6,2% das pacientes apresentaram
metastases, 6,0% recidiva tumoral e 3% foram a dbito.

Conclustes: este modelo de cadastramento permite
rastreamento e acompanhamento adequado, facilmente
reprodutivel em outras especialidades. O conhecimento adequado
do processo salide doenca nestas mulheres permitira sua melhor
compreensédo, oportunizando meios de prevencdo, diagnostico
e tratamento.

DIAGNGSTICO PRE-NATAL DO NEFROMA MESOBLASTICO:
RELATO DE CASO. Magalhdes, J.A., Fritsch, A., Schllater, .,
Learmann, V., Cerski, M.R. Servico de Ginecologia e
Obstetricia. HCPAJUFRGS.

Relato de caso: paciente DBL,F,B, 35 anos, gestante de 32
semanas,G3C2, é encaminhada a Medicina Fetal do HCPA com
achado ecografico evidenciando lesdo expansiva em rim direito
fetal e polidramnio. Realizada nova ecografia onde foi evidenciado
imagem solida, de 5,3x4,1cm, bem delimitada, ocupando todo
o rim direito fetal, sem visualizacdo de tecido renal normal e
polidramnio.Foi indicado cesarea iterativa, com 38 semanas, RN
masculino, 3235 gr, apgar 9/9, sem intercorréncias.RN interna
logo ap6s o0 nascimento para completar investigacdo: eco
abdominal com lesdo expansiva em rim direito que ocupa toda
loja renal, medindo 4,0 x 3,9 x 3,2cm; funcéo renal normal;TC
abdome identificando lesdo expansiva hipodensa, arredondada,no
1/3 médio do rim direito,de 4,0 cm de didmetro, com distensdo
do sistema coletor no componente calicinal deste rim. RN foi
submetido a nefrectomia a direita, apresentando também mé
rotacdo intestinal. Reiniciado dieta ap6s b dias de pos-
operatorio,recebendo alta em boas condicdes clinicas.
Anatomopatologico: nefroma mesoblastico, sem evidéncia de
neoplasia.

0 Nefroma Mesoblastico congénito é um tumor renal de
ocorréncia rara no periodo neonatal, acometendo mais
fregiientemente o sexo masculino. Na ultra-sonografia aimagem
sugestiva desta patologia mostra uma massa unilateral solida,
hiperecogénica delimitada, envolvendo o rim como uma cdpsula.0
polidrdmnio ¢ freqiiente. O diagndstico diferencial deve ser feito
com tumor de Wilms, teratoma renal e tumores da glandula
adrenal. A conduta preconizada é expectante e recomenda-se a
exérese imediata do tumor no periodo pos-natal, principalmente
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para finalidade diagnastica. A maioria dos casos tem evolugao
satisfatoria.

CORRELACAD ENTRE RESULTADOS DE HISTEROSCOPIA,
HISTOLOGICOS E TIPOS DF TRATAMENTOS HORMONALS
POR PACIENTES NA PRE E POS MENOPAUSA. Wender,
M.C.0, Freitas, F., Campos, L.S., Santos, J.D.P., Dias, E.,
Schmitd, A.P. Departamento de Ginecologia e Obstetricia.
HCPA.

Fundamentacdo: a histeroscopia (HSC) é considerada o
padrdo-ouro na investigacdo de patologias endometriais.

Objetivos: o objetivo deste trabalho é caracterizar os
resultados histeroscopicos e histologicos das pacientes
menopausadas submetidas a histeroscopia no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e correlaciona-los com os tratamentos de
reposicdo hormonais (TRH) que as pacientes estavam utilizando
na indicacdo do exame.

Casuistica: foram revisados os prontuarios das 232 pacientes
menopausadas que fizeram histeroscopias de 1998 a 2001 e
que correspondiam a 45,8% do total. Idade média: 51,03% dp+/
- 8,86 anos.

Resultados: indicacdo da HSC: sangramento 4b,7%, teste
do provera positivo 3,7%, espessamento endometrial 42%.
Tratamentos prescritos: sem tratamento (49,2%), TRH continua
(22,75%), TRH ciclica (11,2%), tibolona (12,17%), estrogeno
isolado (3,7%), tamoxifen (0,01%). Resultados das biopsias: 1)
sem tratamento (64): polipo endometrial 18,75% e endométrio
atrofico (50%); 2) TRH continua (28): endométrio atrofico 25%
e endométrio proliferativo 17,86%; 3) TRH ciclica (19):
endométrio secretor 26,31% e endométrio proliferativo 26,31%;
4) Tibolona (17): endométrio atrofico 64,71% e endométrio
secretor 17,65%; 5) Estrogeno isolado (7): endométrio secretor
28,6% e endométrio proliferativo 28,6%; 6)Tamoxifen: pélipo
endometrial: 1. Foram diagnosticados oito carcinomas
endometriais, seis no grupo de pacientes gue ndo recebeu
nenhum tratamento e dois no grupo que recebeu terapia de
reposicdo hormonal combinda continua.

Conclustes: chama atencdo o alto percentual de atrofia
endometrial em uso de tibolona e no grupo sem tratamento.

AVALIACAO CRITICA DO ESTUDO SOBRE REPOSICAD
HORMONAL. Santos, J.0.P., Campos, L.S., Freitas, F.,
Cislaghi, G., Umpierre, C., Wender, M.C.0. Departamento de
Ginecologia e Obstetricia. HCPA.

Fundamentagdo: 0 Women's Health Initiative (WHI), estudo
cujos resultados foram recentemente publicados, foi um trabalho
realizado nos Estados Unidos com 16.608 mulheres pos-
menopausicas, que foram radomizadas para usar estrogénios
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conjugados 0,625 mg/dia e acetato de medroxiprogesterona 2,5
mg/dia ou placebo. O objetivo era verificar se essa associacdo
usada continuadamente por mulheres saudaveis, teria efeito
favoravel na incidéncia de doencas cardiovasculares.
Secundariamente, foram avaliados os efeitos da droga ativa sobre
aincidéncia de cancer de mama, cancer de colon e reto, acidentes
vasculares arteriais ou venosos e fraturas vertebrais e de quadril.
A pesquisa foi planejada para durar 8,5 anos, entretanto, foi
interrompida com 5,2 anos. A divulgacdo dos resultados teve
grande impacto na imprensa leiga.

Objetivos: analisar criticamente o estudo, a partir dos
critérios utilizados em Medicina Baseada em Evidéncia, para
elaborar novas recomendac@es para o uso de terapia de reposicao
hormonal. Resultados: foi detectado um risco aumentado de
eventos coronarianos ndo fatais, embora considerado fraco (RR
1,29) pelo método estatistico normalmente utilizado. Os
resultados também verificaram um aumento no risco de acidentes
vasculares cerebrais ndo fatais (RR 1,41) e de fenémenos
tromboembalicos (RR 2,11). A auditoria do estudo WHI verificou
um aumento de 26% (RR 1,26, na incidéncia de cancer de
mama no grupo que tomou a associagdo hormonal: este aumento
de risco foi detectado apos o quarto ano de uso deste tipo de
reposicdo hormonal, motivo pelo qual o estudo foi interrompido.

Conclustes: o estudo foi adequadamente delineado e seus
resultados sdo confidveis. Embora iniimeros trabalhos
epidemiolagicos, anteriores ao WHI demonstrassem que a
terapéutica hormonal, inclusive a utilizada no estudo,
diminuia a incidéncia de acidentes cardiacos em 40% (RR
0,6), a partir de agora, ndo é recomendado a utilizacdo de
gstrogénios conjugados associado com acetato de
medroxiprogesterona em doses plenas, para a prevencéo
primaria e secundaria de acidentes cardiovasculares. A
comunidade médica ja tinha conhecimento dos resultados
relativos a cancer de mama através de meta-analise de b4
estudos epidemioldgicos (com menor peso de evidéncia
cientifica), que demonstravam um aumento da incidéncia de
30% de cancer de mama em usuérias de terapéutica de
reposicdo hormonal por mais de 5 anos. Os resultados do
WHI ndo inviabilizam o emprego de TRH para mulheres pds-
menopausicas sintomaticas com o objetivo de obter uma
melhor gqualidade de vida. Deve-se levar em conta que 0
estudo WHI somente avaliou o efeito de um esquema e
regime de reposicdo hormonal e que esses resultados néo
podem ser generalizados para outros esquemas hormonais,
outros tipos de hormonios, outras vias de administracdo
(percutanea, nasal, transdérmica e subcuténea) e para outras
doses. A continuidade da TRH a longo prazo deve ser
reavaliada, sendo sugerido 0 emprego de hormonios em baixa
dose (metade das doses usuais) que, segundo trabalhos
cientificos j& publicados, mantém os beneficios sobre a
qualidade de vida das mulheres, protege contra a
osteoporose, e podem diminuir 0s riscos.
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EXPRESSAO DO P53 E DO BCL-2 NA NEOPLASIA
ENDOMETRIAL. Guerreiro, V., Almanza, A.M.G.A., Appel, M.,
Fleck, J., Edelweiss, M.LA. Departamento de Patologia.
HCPA/UFRGS.

Introducdo: no Brasil, a neoplasia endometrial ocupa a 5°
posicdo (2,7%) entre todas as neoplasias diagnosticadas na
mulher. No RS (3,7%) é superado pelas lestes de pele, mama e
colo uterino. O prognostico é bom, com uma taxa de sobrevida
em cinco anos de 80 a 85%, devido, em parte, & sintomatologia
e diagnostico precoces. Setenta e cinco por cento tém doenca
endometrial confinada ao corpo uterino (estadio |) no momento
do diagnostico. O pico de incidéncia é entre os 50 e 69 anos
(média 61 anos). Sangramento vaginal anormal esté4 presente
em 90%. Os sintomas tardios incluem anorexia, perda de peso,
massa pélvica e, ocasionalments, ascite. O diagnastico definitivo
se da pelo exame histologico da curetagem uterina. O
estadiamento e o tratamento sdo realizados através da
histerectomia total com anexectomia bilateral, lavados ou
esfregacos da superficie peritonial e a linfadenectomia pélvica e
paraadrtica. Estudos citogenéticos tém demonstrado alteracdes
mutacdes e delecdes do 17p, 10q, 3p e 18q. Inimeros genes
tém sido descritos na neoplasia endometrial, incluindo o ¢-fms,
HER-2/neu, ras, o pb3 e o bel-2. 0 pb3 é um gene supressor
tumoral localizado no braco curto do cromossoma 17, é essencial
no controle da progressdo do ciclo celular e € o gene mais
freqiientemente mutado no céncer humano. O bcl-2 é um
protooncogene localizado no cromossoma 18q21 e codifica uma
proteina de membrana celular que atua inibindo a apoptose. 0
padrdo e o significado da expresséo do bcl-2 no endométrio &
incerto. Varios estudos tém demonstrado que a sua expressao
no carcinoma endometrial associa-se a um prognostico favoravel.
Portanto, a perda do bcl-2 correlaciona-se a tumores de alto
grau e alto indice proliferativo. Estuda-se a possibilidade do p-
53 e do bcl-2 serem marcadores progndsticos e se incorporarem
a definicdo das condutas terapéuticas na neoplasia endometrial.

Objetivos: determinar o indice de expressdo do pb3 e do
bcl-2 na neoplasia de endométrio e relacionar a expressdo do
pb3 e do bcl-2 com caracteristicas tumorais prognosticas (tipo
histolagico, estadiamento, grau de diferenciacdo celular,
profundidade de invasdo miometrial).

Delineamento: estudo de casos - fator em estudo: indice de
expressdo do pb3 e do bel-2; desfecho: neoplasia de endométrio.

Material e métodos: serdo incluidos todos os casos de
neoplasia endometrial submetidos a cirurgia para estadiamento
e tratamento no periodo de 1995 a 1999.

As variveis serdo obtidas a partir da revisdo dos prontuarios
meédicos e do laudo anatomo-patologico pos-operatorio.

A expressdo do pb3 e do bcl-2 sera determinada através do
método imunohistoquimico. Serdo preparadas ldminas a partir
dos blocos de parafina das pecas cir(rgicas, utilizando-se os
seguintes anticorpos monoclonais: anti-bcl-2 que reconhece o
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oncogene bcl-2 e anti-pb3 que reconhece o pb3. As laminas
serdo lidas por dois patologistas e sera definido o indice de
concordancia.

ESTIMULACAO ELETRICA TRANSVAGINAL NO TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA URINARIA: RESULTADOS FINAIS.
Barraso, J.C.V., Ramos, J.G.L., Martins-Costa, S., Sanches,
P.R.S., Miller, A.F., Silva, Jr. D.P., Thomé, P.R.0. Servicos
de Ginecologia e Obstetricia e Engenharia Biomédica.
HCPAJUFRGS.

Fundamentagdo: classicamente, o tratamento da
incontinéncia urinaria feminina é cir(rgico, porém taxa de recidiva
nesses casos é de 30% em 5 anos; isto & devido, principalmente,
a fraqueza do tecido muscular pélvico (que faz parte da propria
fisiopatologia da perda urinaria aos esforcos). Essas cirurgias,
por muitas vezes, ndo sdo efetivas por ndo se realizar o
diagnostico correto da incontinéncia urinaria de urgéncia e,
principalmente, da mista. Existe uma série de medicamentos
eficazes para o tratamento da incontinéncia urinaria feminina e
das disfunces de esvaziamento da bexiga. Contudo, o uso dos
medicamentos depende do diagnostico correto da disfuncéo
vesical e a grande maioria destes medicamentos acaba causando
efeitos colaterais freqlientes e graves. Existem vérias opces
ndo-farmacoltgicas para o tratamento da incontinéncia urinaria
feminina, entre elas esta a estimulacdo elétrica transvaginal.
Alguns trabalhos mostram indices de melhora clinica acima de
70% e indices de cura de 45% apds 6 meses do término do
tratamento para pacientes com instabilidade do detrusor.

Objetivos: determinar a efetividade da estimulacéo elétrica
transvaginal (EE) no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) e
avaliar a melhora clinica apos seis meses do término do
tratamento.

Casuistica: delineamento: ensaio clinico randomizado e cego.

Métodos: foram selecionados 36 mulheres (24 casos e 12
controles), com IU de esforco, urgéncia ou mista, para utilizagdo
de equipamento de EE ou placebo (equipamento idéntico, sem
corrente elétrica). As pacientes fizeram o tratamento em casa,
duas vezes ao dia (sessdes de 20 minutos), durante 12 semanas.
Preencheram diario miccional e realizaram estudo urodindmico
no inicio e final do tratamento. Foram reavaliadas clinicamente
ap0s seis meses.

Resultados: o tempo médio de utilizacdo do equipamento
foi semelhante nos dois grupos (em torno de 40 horas). O grupo
que fez EE apresentou aumento significativo da capacidade vesical
méxima e reducdo significativa no nimero de miccdes totais
{durante o periodo de 24 horas), no nimero de miccdes noturnas,
no nimero de episodios de urgéncia miccional e, principalmente,
no nimero de episodios de incontinéncia urinaria. Na primeira
avaliacdo, ap6s o término do tratamento, 87,5% das pacientes
estavam satisfeitas. Na reavaliacdo semestral, 33% das pacientes
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necessitaram de outra abordagem terapéutica e 67% estavam
curadas ou melhores.

Conclusdes: a EE é uma alternativa pratica, com poucos
efeitos colaterais, e efetiva no tratamento das principais formas
de IU feminina.

A MULHER E 0 PAPILOMA VIRUS HUMANO. Andreoli, T.M,
Oliveira, L.0., Naud, P. Psicologia. HCPA.

Fundamentacdo: ao se trabalhar com prevencéo e
acompanhamento do Papiloma Virus Humano, ndo podemos
deixar de enfocar a sexualidade. Quais séo as implicacdes de tal
diagnostico na sexualidade feminina?

Objetivos: verificar a interligacdo do Papiloma Virus Humano
com o comportamento sexual; assim como averiguar o perfil
emocional das pacientes portadoras desse virus, investigando o
quanto o comportamento sexual interfere no diagnéstico.

Casuistica: a populacdo desse estudo foi composta por
cem (100) pacientes, com idade a partir dos vinte e cinco
anos (25), que participam do Programa de Deteccéo Precoce
do Cancer do Colo Uterino, realizado pelo Servico de
Ginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados
foram obtidos através de entrevista semi-estruturadas, sendo
preenchido um questionario analisando as seguintes variaveis:
relacionamento familiar; desenvolvimento e comportamento
sexual e relacdes sociais.

Resultados: podemos pensar que mediante a populacéo de
controle as pacientes estudadas ndo apresentavam mudancas
significativas em relacdo aos relacionamentos sociais, historia
familiar (embora em muitos casos tenha sido relatado agressdes
fisicas e verbais) e comportamento sexual.

Conclusdes: através dos dados obtidos concluimos, que
0 comportamento sexual destas pacientes esta intimamente
relacionado as vivéncias infantis, confirmando assim as
fantasias de atague a mae e o desejo de auto-punicdo frente
a estes.

PREVALENCIA DE LESOES DE COLO UTERING
DIAGNOSTICADAS ATRAVES DE EXAME CITOPATOLOGICO -
DADOS INICIAS DE UMA AMOSTRA DE 3000 MULHERES DA

GRANDE PORTO ALEGRE. Naud, P, Matos, J.C., Hammes,
L.8., Barcelos, M.C., Pereira, C.G., Campos, C., Rose, A.,
Niederauer, C.E., Dias, E.C., Prati, R., Marroni, R., Magno,
V.A., Marques Pereira, C.0., Piccoli, E.S., Costa, F., Fontana,
G., Moreira, 1.B., Oljnyk, J.G., Thomé, J.G., Hoblik, M.,
Artigalas, 0.A. Servico de Ginecologia e Obstetricia.
HCPA JUFRGS.

Fundamentacdo: o cancer de colo uterino & um dos tipos
de cancer mais prevalentes na populacdo feminina em todo
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o mundo. Apesar de ser uma doenca prevenivel na maioria
dos casos, 0s programas de rastreamento ficam aquém da
cobertura almejada pela Organizacdo Mundial da Satde. A
real prevaléncia da doenca é desconhecida, j4 que se trata
de uma patologia sem notificagdo compulséria. Em 2002,
estima-se 26,28 casos de cancer de colo uterino para cada
100.000 mulheres em Porto Alegre.

(Objetivos: determinar a prevaléncia de lesdes de colo uterino
identificadas por exame citopatologico em determinada
populacdo de mulheres.

Casuistica: mulheres assintomaticas com idade entre 15 e
65 anos, oriundas da populacdo em geral, foram selecionadas
atraves de jornal e radio, por demanda esponténea e consecutiva.
Pacientes com historia de imunossupressao, tratamento ou
diagnostico prévio de lestes em colo uterino foram excluidas.
Apos assinatura do termo de consentimento, as pacientes eram
submetidas a coleta de exame citopatologico (CP), captura hibrida
para HPV de alto grau (HCII) e inspecéo visual com 4cido acético
e lugol (IV).

Este estudo faz parte do projeto INCO-DEV que objetiva
comparar o rastreamento para cancer de colo uterino por CP,
HCIl e IV em 3.000 mulheres.

Resultados: até o presente momento, 1.168 pacientes
foram rastreadas para cancer de colo uterino, com as
sequintes caracteristicas demogréaficas: média de idade de
42 anos, 73,5% brancas, 26,4% negras ou mulatas, com
média de 7,87 anos de educacdo. (Quanto a vida sexual,
26,9% sem companheiro fixo na época da entrevista, sexarca
em média aos 18,93 anos, com média de 2,95 parceiros
sexuais em toda a vida e 0,89 no Gltimo ano. Sobre doencas
sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia, clamidia,
papilomavirus humano, tricomonas), 12,3% referiam ter
apresentado e 12,9% referiam que o parceiro havia
apresentado. Quando questionadas sobre método
anticoncepcional, 48,9% relatou que anticoncepcional
hormonal oral foi 0 mais fregiientemente utilizado em toda
a vida. Sobre a realizacdo de algum CP na vida, 9,5% das
mulheres rastreadas nunca haviam utilizado.

Dados sobre os exames citopatoldgicos de colo uterino
estdo disponiveis para 623 pacientes. Sdo os seguintes:
95,7% normais, 1,3% lestes de baixo grau, 0,6% lesdes de
alto grau, 1,9% ASCUS, 0,2% AGCUS, 0,3% carcinoma.

Conclusdes: estudos como este sdo importantes para se
determinar a real incidéncia do cancer de colo uterino e assim
se destinar esforcos para esta doenca que na maioria dos
casos ¢ 100% prevenivel. Em nossos dados parciais de
populagdo assintomatica, apresentamos 2 casos de CP com
carcinoma, uma incidéncia (321:100.000) muito maior
que as apresentadas oficialmente pelo Instituto Nacional
do Cancer (26,28:100.000). A complementacdo do
rastreio de 3.000 mulheres é necessaria para conclusdes
definitivas.
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RASTREAMENTO DF CANCER DE COLO UTERING EM
FUNCIONARIAS DE UMA EMPRESA EM PAROBE (RS) -
RESULTADOS PRELIMINARES. Naud, P.S.V., Silveira,
ACAL, D'Avila, A.M., Rose, A.T., Souza, C.M., Campos,
C.S., Silva, D.C, Piovesan, D.M., Pavanello, D.P., Albers, F.,
Matas, J.C., Stuczynski, J.V., Brouwers, K.S., Konzen, L.,
Benevenutt], [.0., Hammes, L.S., Hoblik, M., Osanai, M.,
Mana, M.C.M., Zubaran, M.L., Crusius, P.S., Gamermann,
P.W., Millan, T., Magno, V.A. Servico de Ginecologia e
Obstetricia. HCPAJUFRGS.

0 céncer de colo do (itero é a 5% neoplasia mais comum no
mundo, contando com 7,3% dos canceres existentes. Dados do
INCA estimam uma prevaléncia para 2002 de 24-28 casos/10000
mulheres no RS. A prevencéo e a deteccéo das lesdes precursoras
do céancer cervical & de extrema importancia, ja que esta
estabelecido cientificamente o beneficio do tratamento precoce.
Este estudo transversal visa determinar a prevaléncia do cancer
de colo uterino e das lestes pré-malignas em mulheres e avaliar
0 impacto das estratégias de deteccio e tratamento precoce na
reducdo da morbimortalidade. A populacéo foi selecionada por
recrutamento espontaneo das funcionérias do Complexo Azaléia
Parobé com inicio de vida sexual a mais de um ano e com idade
méaxima de 65 anos (2400 mulheres) no periodo de 27 de abril a
23 de agosto de 2002. As pacientes foram submetidas a um
questionario para avaliacdo dos fatores de risco e ap6s
encaminhadas para inspecdo visual do colo uterino e coleta de
citopatologico. Pacientes com alteragdes eram referenciadas a
colposcopia e hiopsia, se necessario. A técnica citoldgica utilizada
nesse projeto utiliza o acondicionamento do material em meio
liquido, garantindo maior sensibilidade do método. A analise
preliminar inclui o resultado do citopatolagico de 534 pacientes.
Dessas, 517 (96,8%) apresentaram citologia normal. Lesdes de
baixo grau foram encontradas em 7 mulheres (1,3%). Foi
encontrada uma (0,2%) lesdo de alto grau. Nove pacientes
(1,7%) apresentaram ASCUS. Entre essas 534 pacientes ndo
foram encontrados outros tipos de lestes. Programas de atencéo
a satde da mulher séo considerados pela OMS e Ministério da
Satde do Brasil como excelentes formas de inclusdo social.
Certamente provocam grandes mudancas sociais, com excelente
custo beneficio, ja que estaremos revertendo a pirdmide de
atendimento, atuando preventivamente na erradicacdo e
esclarecimento das patologias que mais freqiientemente atingem
nossa populagdo feminina.

RISCO DE PACIENTES QUE NUNCA REALIZARAM CP
OBTEREM RESULTADO ALTERADO QUANDO COMPARADAS
AQUELAS QUE JA REALIZARAM AO MENOS UM CP NA
VIDA. Naud, P.S.V., Silveira, A.C.A.C., D'Avila, A.M., Rose,
A.T., Souza, C.M., Campos, C.S., Silva, 0.C., Piovesan, D.M.,
Pavanello, D.P., Albers, F., Matos, J.C., Stuczynski, J.V.,
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Brouwers, K.S., Konzen, L., Benevenutti, L.0., Hammes, .S,

Hoblik, M., Osanai, M., Mano, M.M., Zubaran, M.L., Crusius,

P.S., Gamermann, P.W., Millén, T., Magno, V.A. Servico de
Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Introducio: sabe-se que o cancer de colo uterino & uma
doenca de evolucdo lenta, caracterizada por apresentar-se em
estagios pré-malignos anos antes que se estabeleca a lesdo
invasiva, permitindo que seja diagnosticado ainda como lesdo
passivel de tratamento e cura completa. Dentre os métodos
diagnosticos utilizados atualmente, destaca-se 0 Exame de
Papanicolau que, comprovadamente, diminuiu a mortalidade por
cancer de colo do (tero.

Objetivo: avaliar o risco de uma paciente que nunca realizou
exame citopatoldgico ter o resultado alterado em relagdo a uma
paciente que ja tenha realizado ao menos um exame
citopatoldgico durante a vida.

Material @ métodos: foram analisadas 534 mulheres
selecionadas por recrutamento esponténeo entre as funcionarias
do Complexo Azaléia-Parobé (RS) com idade inferior a 65 anos
e que tinham iniciado a vida sexual ha pelo menos um ano.
Comparou-se os resultados da citologia das pacientes que nunca
haviam realizado CP aqueles das que ja haviam realizado pelo
menos um exame. A analise estatistica foi feita utilizando-se o
teste de Fischer.

Resultados: entre as b34 pacientes analisadas, 38 nunca
haviam realizado CP e 496 j4 o haviam realizado. Obtivemos 17
exames alterados (ASCUS, NIC ou CA), sendo 4 deles
correspondentes as pacientes sem CP prévio. Com base nesses
dados, pacientes que nunca haviam realizado CP possuem um
risco aumentado de apresentar alteragdes. OR 4,37 (IC 1,12
15,66), com p=0,02. Esse risco se manteve mesmo apos a
correcdo para os fatores de risco abordados-idade, DSTs, nimero
de parceiros e tabagismo.

Concluséo: concluimos que pacientes que nunca realizaram
CP, quando comparadas a pacientes que j realizaram alguma
vez 0 exame apresentam um risco 4,37 vezes maior de apresentar
alteracdo. Reforcamos, assim, a importancia da realizacdo do
CP anualmente a fim de detectar lesdes precoces, evitando o
cancer de colo uterino.

ESTUDO PILOTO DE FASE IIB, DUPLO-CEGO, CONTROLADO POR
PLACEBG, RANDOMIZADO DA EFICACIA DE UMA VACINA
HPV16/18 VPL NA PREVENGAO DA INFECCAD CERVICAL POR
HPV16 E/OU HPV 18 EM MULHERES ADOLESCENTES E
ADULTAS JOVENS SAUDAVEIS NA AMERICA DO NORTE E
BRASIL. Naud, P.S.V., Silveira, A.C.A.C., D'Avila, A.M., Campos,
C.S., Pavanello, D.P, Siva, D.C., Piovesan, D.M., Matos, J.C,,
Stuczynski, J.V., Brouwers, K.S., Benevenuti, 1.0, Oliverra, 1.0,
Hammes, L.S., Hoblik, M., Spiki, M., Mana, M.C.M., Crusius,
P.S., Gamermann, P.W., Milldn, T., Magna, V.A. Servico de
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Ginecologia e Obstetricia.
HCPAJUFRGS.

Ndo existem vacinas disponiveis para prevencdo ou
tratamento de cancer cervical, o terceiro tipo de cancer mais
freqiiente nas mulheres do mundo inteiro. 0 HPV 16 é o tipo de
alto risco mais comum, seguido pelo HPV18, sendo responsaveis
respectivamente por 50% e 14% de todos os canceres cervicais.
Esse estudo piloto avaliara a eficicia da vacina HPV 16/18 VLP/
SBAS4 na prevencdo da infeccdo cervical por HPV em mulheres
entre 15 e 25 anos soronegativas para HPV16 e HPV 18 e DNA
negativas para HPV de alto risco durante os 12 meses posteriores
a administraco das trés doses da vacina. O estudo também
fornecera dados preliminares sobre incidéncia e persisténcia de
tipos de HPV de alto risco. A partir de um estudo transversal
realizado previamente para avaliar a prevaléncia de HPV de alto
risco foram selecionadas 1000 pacientes entre 15 e 25 anos
(425 nos EUA, 75 no Canada e 500 no Brasil, sendo 110 em
Porto Alegre) no periodo de dezembro de 2000 a fevereiro de
2001. Apt6s completarem um questionario sobre sadde
reprodutiva, historia sexual e tabagismo as pacientes eram
randomizadas em dois grupos: o primeiro receberia vacina e, 0
outro, placebo. A vacina sera aplicada em trés doses nos meses
0, 1 e 6. Serfo colhidas amostras sangiineas para analise
sorologica de HPV na triagem e nos meses 0, 1,6, 7, 12, 18. 0
profissional de salide coletard amostras cervicais na triagem e
nos meses 6, 12 e 18 e as pacientes realizardo auto-coleta de
material cervical nos meses 0, 6, 9, 12, 15 e 18 para analise de
DNA HPV por PCR. Atualmente, o estudo estd em andamento.
A andlise intermediaria da eficacia da vacina sera realizada no
més 12. A analise de eficiéncia e sequranca da vacina ocorrera
no més 18, utilizando todos os resultados de DNA do HPV 16
e/ou 18 tanto nas amostras autocolhidas como nas obtidas por
profissionais de saide. Uma anélise somente para amostra
obtidas por profissionais de salide serd realizada. As participantes
serdo convidadas a uma fase de extensdo do estudo para avaliar
a persisténcia da imunogenicidade da vacina e o curso a longo
prazo da infeccdo por HPV de alto risco.

FATORES DE RISCO PRE-NATAIS PARA CESAREA EM HOSPITAL
COM INCIDENCIA DE TOMOTOCIA INFERIOR A 20%. Wainberg,
F, Sortica, C., Behle, 1., Lovata, L., Avila, J. Hospital Padre
Jeremias/FUC/Unidade de Medicina Perinatal. IC/FUC.

Introducdo: o Hospital Padre Jeremias assiste parturientes
de baixo risco, cujo pré-natal foi prestado pelo SUS. Seu sistema
permite referenciar parturientes de risco para unidades de maior
complexidade.

Objetivos: reconhecer, numa populacdo de baixo risco, quais
sdo os fatores pré-natais que condicionam a ocorréncia de parto
Cesareo.
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Material e métodos: entre 1999 e 2001 foram coletados
dados dos partos de 3.788 pacientes assistidas neste hospital,
sendo organizados e armazenados no programa SIP6 do CLAP-
OMS. Excluidos: partos de natimortos e partos de mulheres
identificadas como portadoras de pelo menos um fator de risco
na internacdo, os partos de fetos multiplos e de criancas com
menos de 2kg. Empregou-se a analise multivariada (regresséo
logistica). Variaveis: idade materna (10-15, 16-19, 20-35, 36 a
49 anos), estado marital (solteira, casada, unido estavel, outra),
instrucdo (nenhuma, fundamental, médio, superior), cesrea
prévia (nenhuma, uma, duas ou mais), apresentaco (cefalica,
pélvica), habito de fumar (ndo, sim), antecedente de prenhez
mdltipla (ndo, sim) e assisténcia pré-natal (<5 e 6 ou mais
consultas). Referéncia foi a varidvel que com maior incidéncia.

Resultados: os fatores de risco com significancia estatistica
foram: nivel superior - OR: 3,37 (IC95%:1,367-8,331), p:0,008;
<5 consultas - OR: 0,58 (IC95%: 0,480-0,706), p:0,000; Ap.
pélvica - OR: 18,82 (IC95%: 12,075-29,335), p:0,000; 1 cesarea
prévia - OR: 2,65 (IC95%: 1,984-3,546), p:0,000, 2 cesareas
prévias - OR: 67,94 (IC95%: 28,983-159,264), p:0,000.

Conclusdes: a prevaléncia de cesarea foi 19,1%. Assisténcia
pré-natal ausente ou com poucas consultas, antecedentes de 1
ou 2 partos cesareos e nivel superior foram identificados como
fatores de risco para tomotdcia, afastados possiveis
confundidores.

ASSOCIACAD ENTRE A TAXA DOS ERITROBLASTOS NO
SANGUE DA VEIA UMBILICAL DF RECEM-NASCIDOS COM
08 RESULTADOS PERINATAIS. Sortica, C., Behls, I,
Wainberg, F., Rodrigues, A., Avila, J,, Lovato, L. Hospital
Padre Jeremias/IC-FUC/Cachoeirinha/RS. IC/FUL.

Introducéo: buscam-se pardmetros que possam aferir o grau
de acometimento da vitalidade fetal no momento do parto. Sabe-
se que a acidose, os desvios do crescimento fetal, a anemia e a
infeccdo intra-uterina correlacionam-se com aumento da taxa
de eritroblastos no sangue funicular do recém-nascido (>10%).

Fundamentacdo: Phelan JP e col (Am J Obstet Gynecol
1994; 171:424-31 e 1995; 173:1380-1384) e Minior e col
(Am J. Obstet Gynecol 2000, May; 182(5):1107)
evidenciaram correlacdo entre a presenca de eritroblastos e
gravidade e hipoxemia fetal e associacdo com complicactes
neonatais.

Objetivo: testar a hipotese de que a taxa de eritroblastos no
sangue funicular associa-se com eventos perinatais.

Material e métodos: foram coletadas duas amostras de
sangue da veia umbilical dos RNs (antes da efetiva respiracdo)
das parturientes que acessaram o Hospital Padre Jeremias entre
1° de Janeiro e 31 de julho de 2002. Da amostra com heparina
foram determinados pH e gases. Em outra amostra, com
anticoagulante, determinou-se a hematimetria e elaborou-se
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lamina corada com corante panotico para contagem dos
eritroblastos. Amostra esté dividida em dois grupos: contagem
de eritroblastos igual ou maior que 10% e outro com menor que
10%. Os RNs foram examinados por neonatologistas.
Resultados: a populagdo constitui-se de 452 casos. Em 78
casos (17,3%) ocorreu algum tipo de intercorréncia neonatal
(hipoglicemia, asfixia, sindome da aspiracéo do meconio, ictericia,
malformacdes, sepse, taquipnéia transitoria) determinando
internacdo neonatal. A ocorréncia ou ndo de complicaces
neonatais associadas a taxa de eritroblastos constatou OR:2,31
(IC95%: 1,408-3,225) para taxa maiores de 10% e OR:0,809
(IC95%: 0,694-0944) para taxas iguais ou menores que 10%. 0
peso de nascimento correlacionado com a taxa de eritroblastos
revelou significancia estistica (p:0,015, Pearson Chi-Square).
Conclusdes: o resultado encontrado permite afirmar que
naqueles conceptos em que a taxa de eritroblastos foi maior do
que 10% ha chance 2,131 vezes maior de haver complicagdes
neonatais que requerem internagdo neonatal. Reconhecer as
condictes de vitalidade destes bebés ao nascimento, segundo
este metodo, representa avanco assistencial consideravel.

METODOS DE DETECCAQ DO LINFONDO AXILAR SENTINELA
EM CANCER DE MAMA. Xavier, N.L., Amaral, B.B., Spiro,
B.1., Menke, C.H., Biazus, J.V., Detanica, M.F. Servico de

Mastologia-HCPA e Departamento de Ginecologia e
Obstetricia-FAMED/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a técnica de biopsia do linfonodo axilar
sentinela (LNS), que & o primeiro linfonodo da cadeia linfatica
que drena o tumor de mama, pode estabelecer com seguranca
0 status axilar, trazendo o beneficio de preservar a axila.

Objetivos: avaliar a eficacia da linfocintigrafia mamaria do
detector maunal de raios-gama (Probe) e do corante azul vital
para a localizacdo do LNS, estabelecendo a sensibilidade, o valor
preditivo negativo (VPN) e a acuracidade do método de
mapeamento.

Casuistica: foram incluidas 85 pacientes consecutivas, com
axila clinicamente negativa. Foi realizada linfocintigafia mamaria
pré-operatoria, com tecnésio ligado ao coldide Dextran (Dextran
99mTc), em 58 pacientes, e deteccio trans-operatoria com Probe
em 53 pacientes. Em todas pacientes foi injetado 2 ML de corante
azul vital,na aréa peritumoral, 5 minutos antes da incisdo
cirtrgica. O LNS foi avaliado por congelacdo em 77 casos, e
todos por hematoxilina -eosina.

Resultados: a linfocintigrafia, realizada em 58 pacientes, foi
atil em 62,1%, sendo quem nove ocorrei mapeamento de dois
linfonodos, e com o probe foram confirmados 45 casos (84,9%)
dos 53 avaliados. A associacdo do probe e do corante azul foi
sucesso nos b3 casos avaliados, assim como em 32 dos 35 casos
em que so o corante foi usado. Quarenta e uma pacientes tiveram
linfonodos axilares com metastase & apenas duas com LNS
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falsamente negativo, dando uma sensibilidade de 95,3%, um
VPN de 95,5% e uma acuracia de 97,6%

Conclusdes: o mapeamento do LNS & factivel e o resultado,
com a confirmacdo do LNS 97,6% dos casos, torna real a
possibilidade de evitar linfadenectomia em axila com LNS
negativo.

ESTUDO DA EFICACIA F TOLERABILIDADE DO
FENTICONAZOL NO TRATAMENTO DA VAGINOSE
BACTERIANA - ESTUDO DUPLO-CEGT, RANDOMIZADC,
PROSPECTIVO, CONTROLADO E COMPARADO COM GRUPO
PLACEBO. Naud, P., Matos, J., Hammes, L.S., Magno, V. A.,
Browers, C., Spilki, M., D%vﬂa, A., Martinez, G. Servico de
Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: queixas de corrimento vaginal sdo
freqiientes em consultarios de ginecologia. Vaginose bacteriana,
candidiase e tricomoniase sdo as trés patologias mais comuns,
responsaveis respectivamente por 46%, 23% e 20% dos
corrimentos vaginais no Brasil.

Objetivos: avaliar a eficacia e seguranca do uso do
fenticonazol no tratamento da vaginose bacteriana por
Gardenerella vaginalis em um estudo placebo controlado.

Casuistica: participaram do estudo 47 mulheres
randomizadas para receber fenticonazol ou placebo. Utilizou-se
dose de bg ao dia de fenticonazol creme vaginal 2% por 7dias.
As avaliactes foram feitas em 3 visitas (dias 1, 9 e 28 apos
inicio do tratamento) e incluiram exame ginecologico, avaliacdo
da secrecdo vaginal, teste das aminas, pesquisa de clue cells e
medida de pH da secrecdo vaginal.

Resultados: a proporgdo de cura no grupo tratado com
fenticonazol, 85%, foi significativamente maior do que a do grupo
placebo, 35% (P=0.003). A proporcao de recorréncia de infeccéo
no grupo tratado com fenticonazol foi de 11,8%,
significativamente menor que no grupo placebo, 50% (P=0,089).
Apenas uma paciente apresentou efeito adverso definitivamente
relacionado ao tratamento caracterizado por ardéncia vaginal
de intensidade moderada.

Conclusdes: o fenticonazol apresentou-se como uma
alternativa eficaz no tratamento da vaginose bacteriana, com
proporcdo de cura e indice de recorréncia estatisticamente
significativos quando comparados com o grupo placebo.

ESTUDO DA EFICACIA F TOLERABILIDADE DO
FENTICONAZOL NO TRATAMENTO DA VAGINOSE
BACTERIANA - ESTUDO DUPLO-CEGO, RANDOMIZADO,
PROSPECTIVO, CONTROLADO F COMPARADO COM
GRUPO PLACEBO. Naud, P, Matos, J., Hammes, L.S.,
Magnao, V.A., Browers, C., Spilki, M., [ A vila, A., Martinez,
G. Servico de Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.
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Fundamentacdo: queixas de corrimento vaginal séo
freqiientes em consultorios de ginecologia. Vaginose bacteriana,
candidiase e tricomoniase sdo as trés patologias mais comuns,
responsaveis respectivamente por 46%, 23% e 20% dos
corrimentos vaginais no Brasil.

Objetivos: avaliar a eficacia e sequranca do uso do
fenticonazol no tratamento da vaginose bacteriana por
Gardenerella vaginalis em um estudo placebo controlado.

Casuistica: participaram do estudo 47 mulheres
randomizadas para receber fenticonazol ou placebo. Utilizou-se
dose de bg ao dia de fenticonazol creme vaginal 2% por 7dias.
As avaliactes foram feitas em 3 visitas (dias 1, 9 e 28 apos
inicio do tratamento) e incluiram exame ginecoldgico, avaliagdo
da secrecéo vaginal, teste das aminas, pesquisa de clue cells e
medida de pH da secrecdo vaginal.

Resultados: a proporcdo de cura no grupo tratado com
fenticonazol, 85%, foi significativamente maior do que a do grupo
placebo, 35% (P=0.003). A proporgao de recorréncia de infeccéo
no grupo tratado com fenticonazol foi de 11,8%,
significativamente menor que no grupo placebo, 50% (P=0,089).
Apenas uma paciente apresentou efeito adverso definitivamente
relacionado ao tratamento caracterizado por ardéncia vaginal
de intensidade moderada.

Conclustes: o fenticonazol apresentou-se como uma
alternativa eficaz no tratamento da vaginose bacteriana, com
proporcdo de cura e indice de recorréncia estatisticamente
significativos quando comparados com o grupo placebo.

PREVALENCIA DA INFECCAQ POR PAPILOMAVIRUS
HUMANO DE ALTO RISCO PARA CANCER DE COLO UTERING
EM MULHERES DA GRANDE PORTO ALEGRE. Magno, V.A.,
Marques Pereirs, C.0., Piccoli, E.S., Costa, F., Fontana, G.,
Moreira, .B., Oljnyk, J.G., Thomé, J.G., Hoblik, M., Artigalas,
O.A. Servigo de Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: uma das mais fortes associacdes entre
agente infeccioso e oncogénese refere-se ao Papilomavirus
Humano (HPV) e cancer de colo uterino. Em termos mundiais,
acredita-se que 15-20% da populacdo apresente infeccdo por
este virus, sendo que desta populacdo infectada, 1% apresentara
alguma manifestacao clinica de lesdes pré ou malignas. Os varios
subtipos de HPV séo divididos em dois grupos de acordo com a
sua capacidade de causar lesdes: alto e baixo risco. A vigilancia
epidemioldgica da infeccdo pelo HPV, principalmente de alto
risco, de acordo com estudos anteriores, pode ser um preditor
de populagdes com maiores chances para lesdes de colo uterino.

Objetivos: determinar a prevaléncia de infeccdo por HPV de
alto risco para céancer lesdes de colo uterino em mulheres da
Grande Porto Alegre.

Casuistica: mulheres assintomaticas com idade entre 15 e
65 anos, oriundas da populacdo em geral, foram selecionadas
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através de jornal e radio, por demanda espontanea e consecutiva.
Pacientes com historia de imunossupressao, tratamento ou
diagnostico prévio de lesties em colo uterino foram excluidas.
Apos assinatura do termo de consentimento, as pacientes eram
submetidas a coleta de exame citopatoldgico (CP), captura hibrida
para HPV de alto risco (HCII) e inspegéo visual com 4cido acético
e lugol (IV).

Este estudo faz parte do projeto INCO-DEV que objetiva
comparar o rastreamento para cancer de colo uterino por CP,
HCll e IV em 3.000 mulheres.

Resultados: até o presente momento, 1.168 pacientes foram
rastreadas para cancer de colo uterino, com as seguintes
caracteristicas demograficas: média de idade de 42 anos, 73,5%
brancas, 26,4% negras ou mulatas, com média de 7,87 anos de
educaco. Quanto a vida sexual, 26,9% sem companheiro fixo
na época da entrevista, sexarca em média aos 18,93 anos, com
média de 2,95 parceiros sexuais em toda a vida e 0,89 no Gltimo
ano. Sobre doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, gonorréia,
clamidia, papilomavirus humano, tricomonas), 12,3% referiam
ter apresentado e 12,9% referiam que o parceiro havia
apresentado. Quando questionadas sobre método
anticoncepcional, 48,9% relatou que anticoncepcional hormonal
oral foi 0 mais freqientemente utilizado em toda a vida. Sobre
arealizacdo de algum CP na vida, 9,5% das mulheres rastreadas
referiam que nunca haviam sido submetidas ao exame.

Um total de 330 pacientes foi aleatoriamente selecionado
da amostra para ser testado para HPV de alto risco. Destas,
20% (66) apresentavam HPV-DNA de alto risco.

Conclusdes: em estudo prévio, com amostra também da
grande Porto Alegre, com identificacdo por PCR, evidenciou-se
cerca de 20% de prevaléncia de HPV de alto risco para cancer
de colo uterino. Nossos dados sdo semelhantes, refletindo uma
alta prevaléncia desta infeccdo, o que sugere a necessidade de
um efetivo programa de rastreamento de cancer de colo.

ANALISE DA EFETIVIDADE DO SISTEMA DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA DE GESTANTES DE ALTO RISCO
ENCAMINHADAS AO HOSPITAL FEMINA DE PORTO ALEGRE.
Buchabgui, J.A., Ferreira, J., Fernandes, E.H., Aratjo, R.C.C.,
Dariva, G., Brum, D.T. Departamento de Ginecologia e
Obstetricia. HOPA/UFRGS.

Introducdo: o SUS, Sistema Unico de Sadde, consiste numa
estratégia através da qual procura-se agilizar e facilitar o acesso
do paciente aos mais diversos niveis de atencdo a salde,
conforme define a Lei 8080 que o instituiu. Pela universalidade,
regionalizacdo e hierarquizacdo em que se constitui, esta atencio
a salde procura definir, claramente, instancias resolutivas, a
partir das quais aconteca uma integracdo proporcionada pelo
sistema de referéncia e contra-referéncia, pelo qual ha uma
interacdo que qualifica e torna adequado o atendimento. Tem-
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se, contudo, identificado que no decorrer da dindmica de
funcionamento desta articulacdo, faltam instrumentos que
possibilitem avaliacies de processo, e neste sentido, este estudo
vem oferecer sua colaboracéo.

Objetivos: verificar a adequacdo dos referenciamentos de
gestantes de alto risco, de unidades de atencdo basica de Porto
Alegre, Anel Metropolitano e interior do Estado para servico de
maior complexidade.

Material e métodos: estudo transversal, observacional. As
pacientes eram gestantes com diagndstico de alto risco,
encaminhadas ao Ambulatdrio de Pré-natal do Servico de
Obstetricia do Hospital Fémina de Porto Alegre. Foram revisados
821 boletins de encaminhamento (referéncia) de gestantes e
comparado o diagndstico do servico de origem com o identificado,
através da utilizacdo de classificacdo padrdo para gestante de
alto risco, adotado pela FEBRASGO - Federacéo das Associactes
de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia do pais. Foi utilizado
o programa Epi info 6.04 para analisar os dados.

Resultados: as causas mais comuns de encaminhamento
foram hipertensdo arterial sistémica em 24% (n=197),
alteracdes nos exames laboratoriais de screening durante o pré-
natal em 14,4% (n=118), diabetes mellitus em 9,1% (n=75),
suspeita de malformacdes fetais em 6,7% (n=55), outras
doencas diagnosticadas em 25,3% (n=208) e causas
administrativas em 3,5% (n=29). As causas de encaminhamento
mais freqiientemente confirmadas através da contra-referéncia
do Hospital Fémina foram hipertensdo arterial sistémica (27,5%
n=146) a presenca de alteracdes laboratoriais durante o pré-
natal (17,1% n=91), e diabetes mellitus gestacional (10,9%
n=58). Os encaminhamentos que sofreram adicdo de outros
diagnosticos ao original foram hipertensdo arterial sistémica
prévia (2,9% n=24), a presenca de outras doencas néo
relacionadas a gestacdo (2,2% n=18), e alteracdes nos exames
laboratoriais de pré-natal (1% n=8). Das causas de
encaminhamento que ndo tiveram o diagnastico confirmado, o
principal motivo foi a presenca de doencas néo relacionadas a
gestacdo (9,1% n=75). De todos encaminhamentos realizados
pelo municipio de Porto Alegre ao Hospital Fémina, 63,7%
n =298 tiveram o diagnastico confirmado, enquanto que de todos
0s encaminhamentos realizados pela regido anel metropolitano
67,4% n=192 tiveram o diagnostico confirmado. As demais
localidades do Estado tiveram 60,3% n=41 de todos os
encaminhamentos confirmados pelo Hospital Fémina. Ja, de
todos os encaminhamentos realizados pelo municipio de Porto
Alegre ao Hospital Fémina, 28% nédo tiveram o diagnéstico
confirmado. A regio do anel metropolitano de Porto Alegre
apresentou 23,9% de diagnosticos ndo confirmados e as demais
localidades do Estado 33,8% dos diagnésticos ndo confirmados
pelo Hospital Fémina para gestacdo de alto risco.

Conclusdes: analisando as condutas tomadas frente as causas
do encaminhamento, foram confirmados no Hospital Fémina
64,7% (n=531) das causas de encaminhamento referenciadas,
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8,3% (n=68) foram acrescidas de novos diagndsticos, 1% (n=8)
das causas foram modificadas em outro diagndstico e 26,1%
{n=214) ndo foram confirmadas pelo Hospital Fémina.

HEMATOLOGIA

INVESTIGACAO DA TALASSEMIA ALFA EM UMA
POPULACAD DE PACIENTES COM ANEMIA MICROCITICA
NAD-FERROPENICA E EM INDIVIDUOS SEM ANEMIA. Cruz,
M.S., Wagner, S.C., Friedrisch, J.R., Bittar, (., Fernandes,
F.B., Foghatto, L., Daudt, [.E., Bittencourt, R., Onsten, T.,
Bittencourt, H., Naoum, P.C., Silla, L.M.R. Servico de
Hematologia. HCPA.

Fundamentac&o: as talassemias alfa constituem um grupo
de doencas hereditarias, de distribuicdo mundial, e séo
consideradas problemas de salide plblica em paises em
desenvolvimento, basicamente em relacdo ao seu diagdstico e
tratamento. S&o causadas pela sintese deficiente de cadeias
alfa-globinicas. A diminuicdo na sintese destas, leva a um excesso
relativo de cadeias ndo-alfa, principalmente as de tipo gama (no
periodo fetal) e as do tipo beta (no periodo adulto). Estas tendem
a formar tetrameros instaveis, que sdo reconhecidos por meio
de técnicas eletroforéticas e citoldgicas, e sdo responsaveis por
uma serie de eventos que resultam na destruicdo precoce de
eritrdcitos. As talassemias alfa apresentam uma variavel
expressdo clinica e laboratorial. De uma forma geral guatro
sindromes alfa-talassémicas sdo conhecidas: o portador silencioso
ou assintomatico, o traco alfa-talassémico, a doenca de
hemoglobina H e a hidropsia fetal.

Objetivos: o presente trabalho tem por objetivo determinar
afreqiéncia deste tipo de hemoglobinopatia em duas populacdes:
pacientes com anemia microcitica nao-ferropénica (casos) e em
individuos sem deficiéncia de ferro (controles).

Casuistica: no periodo de janeiro a setembro de 2001 foram
analisadas 296 amostras de sangue (58 casos e 238 controles). As
amostras foram colhidas, ap6s prévia autorizaco dos participantes,
por pungéo venosa com EDTA a 5% e foram submetidas a testes de
triagem e confirmagfo para pesquisa de talassemia alfa e outras
hemaoglobinopatias, que incluiram procedimentos eletroforéticos,
cromatograficos, bioguimicos e citologicos.

Resultados: os resultados mostram alteragdes sugestivas
de talassemia alfa em 16 (27,6%) dos 58 casos e em 31 (13,0%)
dos 238 controles, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p<0,05). Dentre os casos
também foram identificadas 20 (34,5%) amostras com aumento
de hemoglobina A2, sugestivas de talassemia beta, 3 (5,17%)
com hemoglobina AS associada a talassemia alfa e 1 (1,7%)
com C/talassemia beta.

Conclustes: concluimos que a investigacdo para
hemoglobinopatias, em especial as talassemias alfa e beta, deve
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ser realizada naqueles pacientes com anemia microcitica que
ndo apresentam resposta frente ao tratamento com compostos
ferrosos.

ESTUDO DA INFILTRACAO NEOPLASICA DA MEDULA USSEA
POR EM CRIANGAS E ADOLESCENTES : COMPARACAD
ENTRE 0 EXAME CITOLOGICO DO ASPIRADO DA MEDULA
OSSEA E DO "IMPRINT” COM 0 EXAME HISTOLOGICO DA
BIOPSIA POR AGULHA. Bittar, C. M., Riveira, L.F, Margues,
L.ES., Wit L.C., Coelho, S., Castra, Jr.C.G., Gregianin, [.J.,
Loss, J.F., Pinto, L.B., Almeida, S.G., Menezes, C.F., Rech,
A., Brunetto, A.L. Servico de Patologia Clinica; Servico de
Patologia; Servico de Oncologia Pedidtrica; HCPA/UFRGS.

Fundamentacao: o aspirado de medula 6ssea (AMO), 0 exame
citolagico do imprint da biopsia de medula dssea(lMO) e o exame
histologico da medula dssea (BMO), sdo métodos que vém sendo
utilizados de rotina no diagnostico ou avaliacdo pos-tratamento,
nas leucemias, linfomas e outros tumores solidos da infancia e
adolesceéncia. A avaliacdo do envolvimento por neoplasia € mais
precisa nas amostras de BMO. Atualmente, existem métodos
muito mais sensiveis, como estudo citogenético,
imunofenotipagem e outras técnicas moleculares, para deteccao
de doenca a qualquer momento do tratamento ou da evolucéo,
mas estes sdo métodos complementares sempre efetuados em
sequiéncia a avaliacdo cito-morfoldgica. O tempo para o resultado
do AMO e do IMO é de poucas horas, j4 a BMO requer mais de
48 horas.

Objetivos: determinar quais os indices de concordancia entre 0s
métodos de avaliacdo do envolvimento da medula 6ssea por
neoplasias, comparando o AMO combinado com o IMO com o BMO.

Casuistica: avaliadas amostras de AMO, BMO e IMO colhidas
entre 14/04/98 a 13/01/2001de criangas e adolescentes com
neoplasias tratadas no Servico de Oncologia Pediétrica

Examinadas no minimo 3 laminas de AMO e 1 lamina de
IMO.

Contagem diferencia de 500 células nucleadas para
estabelecer o nimero de blastos.

Definido como envolvimento: nas leucemias agudas um
nimero maior de 5% de blastos e nos tumores a presenca de
grupamentos de células ndo hematopoéticas; casos suspeitos
foram também identificados.

Calculada a sensibilidade e especificidade dos métodos e o
coeficiente Kappa para avaliar indice de concordancia .

Resultados: analisadas 400 amostras de um total de 207
pacientes com idade mediana de 6 anos (0,1 a 18). Os
diagnosticos, nimero de amostras avaliadas e nimero de
pacientes por doenca foram respectivamente de: leucemia
linfoide aguda :176 amostras de 75 pacientes, Leucemia mieldide
aguda: 28/10: Linfomas:53/36; Doenca de Hodgkin 12/10
Neuroblastoma: 33/16; Rabdomiossarcoma: 25/15; Sarcoma de
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Ewing: 18/9; Retinoblastoma:12/11, Tumor de Wilms:9/7; Outros
tumores: 34/18.

0 indice de concordancia simples geral foi de 93,1% e nas
diferentes doencas foram de: LLA: 92,1% LMA: 89,28% Linfomas
ndo Hodgkin: 90,27% Neuroblastoma: 81,8%
Rabdomiossarcoma: 88%.

Sarcoma de Ewing: 88,8% Retinoblastoma: 91,66%.

Tumor de Wilms: 100 % Outros tumores: 100%.

0 indice Kappa para envolvimento AMO X envolvimento BMO
foi de 0,79. Estabelecendo-se a BMO como método-padrdo a
sensibilidade do AMO foi de 79%, com especificidade de 96,3%,
valor preditivo positivo de 87,7% e valor preditivo negativo de
94,4%. Todavia em 9 casos tivemos envolvimento detectado
no AMO e ausente na BMO.

Conclusdes: o AMO tem boa especificidade e sensibilidade
quando comparado @ BMO. Como os dois métodos séo
relativamente baratos e de facil execucio, a realizagio de ambos
aumentam a possibilidade de detectarmos infiltrag&o neoplasica
de medula 6ssea, permitindo que providéncias clinicas cabiveis
sejam tomadas.

LEUCEMIA MIFLOIDE AGUDA NO HCPA. Wasniewski, J.C.,
Cruz, M.S., Garcia, R.G., Bittencourt, R., Silla, L.M.R. Servico
de Hematologia/HCPA-Departamento de Medicina Interna/
UFRGS. HCPA.

Fundamentacdo: a leucemia mieldide aguda (LMA)
compreende um grupo heterogéneo de doencas malignas da
medula 6ssea com apresentacdo clinica semelhante mas
diferentes caracteristicas morfoldgicas, citogenéticas e
imunofenotipicas, além de um curso clinico e perfil de resposta
ao tratamento que depende do subtipo. No Brasil, as leucemias,
coletivamente, representaram, em 1994, 3,85% dos obitos por
cancer. Em 1997, levantamento da Secretaria da Satde aferiu
383 6hitos causados por leucemia no Rio Grande do Sul sem
especificar subtipo, sendo 124 destes residentes na regido
metropolitana. Neste contexto, & imperativa a caracterizacdo
do perfil local desta doenca, a qual apresenta alto custo de
tratamento e elevada mortalidade.

Objetivos: avaliar as caracteristicas dos pacientes com
diagnostico de LMA submetidos a biopsia de medula dssea no
servico de hematologia do HCPA no periodo de janeiro de 1997
a dezembro de 1999.

Casuistica: neste estudo de casos, serdo avaliados todos os
pacientes submetidos a biépsia de medula 6ssea e medulograma
no servico de hematologia do HCPA entre janeiro de 1997 e
dezembro de 1999. Os dados foram obtidos a partir da reviséo
dos prontuarios dos pacientes além de registros arquivados no
servico de hematologia.

Resultados: foram analisados 44 pacientes. A média de idade
foi de 36,8 +/- 21 anos, mediana de 36 anos. Destes pacientes
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21 eram homens (47,7%). Observa-se um percentual elevado
do subtipo M3 (classificacdo FAB), destoante da literatura
mundial. Quando avaliada a média de idade entre o subgrupo
M# em relacdo aos demais tipos, ndo houve diferenca estatistica
(32,7 anos no subgrupo M3 contra 38,1 anos-p=0,37). 0
cariotipo mais comumente encontrado foi a translocacédo 15;17
presente em 26,3% dos pacientes.

Conclusdes: as frequiéncias dos subtipos sdo destoantes da
literatura mundial. Tal fato pode estar relacionados a fatores
regionais, subdiagnosticos de determinados tipos e uma menor
referéncia do grupo idoso ou ainda relacionado ao tamanho da
amostra. Tal estudo pretende incluir pacientes de todo o estado
estratificado por regido de origem nos Gltimos 5 anos, visando a
melhor investigar tais achados.

IMUNOLOGIA

IDENTIFICACAO DE UM EPITOPO IMUNODOMINANTE PARA
DIABETES TIPOT NA REGIAO PEVKEK DE GADGY. Fenalti, G.,
Scealy, M., Rowley, M.J. Department of Biochemistry and
Molecular Biology, Monash University, Australia. Outro.

Fundamentacéo: mimetismo molecular entre a isoforma de
65KDa da 4cido glutdmico descarboxilase (GADE5) e a proteina
P2C do Coxsakie B4 virus (CBV) pode contribuir para o
desenvolvimento da Diabetes tipo1.GAD 65 possui uma
sequéncia de 6-aminoacidos idéntica a proteina P2C do CBV.
Um epitopo reconhecido por um anticorpo monaclonal humano
anti-GAD, reage com a seqiiéncia de aminoacidos PEVKEK
localizada na superficie da molécula. A delecdo do "loop" PEVKEK
através de mutagénese reduz a reatividade dos anticorpos em
até 60% (Myers, M.A. et al, J Immunology 2000, 165:3830-
3838).

Objetivos: investigacédo da hipotese do desenvolvimento da
autoimunidade em Diabetes tipo1 através de mimetismo
molecular e identificacdo de aminoécidos essenciais que
contribuem para formacdo do epitopo mais antigénico
reconhecido por autoanticorpos anti-GADG5 presente em soro
de diabéticos.

Casuistica: para investigar a hipotese de que a infeccéo pelo
CBV pode iniciar a Diabetes tipo 1, e identificar os aminoacidos
cruciais para ligacdo do anticorpo, as seqiiéncias de aminoacidos
da proteina P2C do CBV (residuos 28-50), e GADG5 (residuos
250-273) foram alinhadas, e suas regides de similaridade
identificadas. Trés formas mutantes de GADGb5 foram construidas
atraves de mutagénese sitio dirigido. A reatividade de cada um
dos mutantes foi testada com soro de pacientes com Diabetes
tipo1, através de radioimunoprecipitacdo, e comparada com a
molécula GADBb nativa.

Resultados: os dados apresentados neste trabalho revelam
uma reducdo na reatividade dos anticorpos com a forma
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Mutante (RFK263-265AAA) em 33,3% dos soros testados. Ja
a reatividade das formas Mutantes2 (KEK263-265AAA) e
3(LPRL270-273APAA) foram similares a molécula parental.

Conclusdes: os resultados sugerem que a regido de
similaridade entre GADGBb e a proteina P2C do CBV contribui
para a reatividade sorologica em Diabetes tipo1, podendo ser
responsavel pelo inicio da doenca através de mimetismo
molecular entre CBV e o epitopo de GADGb.

AVALIACAO DA IMUNOMODULAGAG, IN VITRO, DE
BACCHARIS TRIMERA (LESS.) DC (ASTERACEAE). Paul, E.L,
Moreira, K.B., Caberlon, E., Alves Filho, J.C.F., Oliveira, JR.
Laboratdrio de Pesquisa em Biofisica. PUCRS.

Recentemente, tem havido um grande interesse em estudar
plantas como fonte de produtos com atividade bioldgica.
Baccharis trimera (Less) DC. (Asteraceae) é uma planta sul-
americana, conhecida como carqueja e utilizada na medicina
popular para varias patologias.

Os efeitos imunomodulador e citotoxico de B. trimera foram
avaliados in vitro. O extrato aguoso de B. trimera nas
concentractes de b0mg/ml, 100mg/ml, 200mg/ml, inibiu a
proliferacdo de linfocitos T estimulada com o mitogeno
fitohemaglutinina (PHA). Entretanto, na concentragéo de 200mg/
ml ocorreu atividade citotoxica. Os dados sugerem que a atividade
imunossupressora dos componentes de B. trimera pode explicar
seu uso popular como antiinflamatario.

MEDICINA

EFEITO DOS CONTRACEPTIVOS ORAIS SOBRE 0 VOLUME
DA TIREGIDE. Paludo, A.P, Garcia, T.S., Comiran, C.C,
Paludo, P, Premaor, M.0., Zanetti, V.B., Alves, G.V,
Furtavo, A.P.A., Furlanetto, T.W. Servicos de Medicina
Interna e Radiologia, HCPA. HCPA.

Fundamentacao: em células de linhagem de células foliculares
de tiredide, foi observado que o estradiol aumenta o crescimento
das células, na presenca ou auséncia de TSH. Ndo se tém
informacdes sobre efeito dos contraceptivos orais sobre o volume
da tiredide.

Objetivos: determinar se o uso de contraceptivos orais
modifica o volume da tiredide.

Casuistica: tipo de estudo: observacional.

Foram estudadas 61 mulheres de 18-40 anos, usando
contraceptivos orais (ACO) contendo estrogeno e progesterona
combinados ha, pelo menos, 2 meses, sem critérios de exclusdo
(historia atual ou prévia de tireopatias, uso de hormonios
tireoidianos, drogas antitireoidianas, drogas que contenham iodo,
gestacdo, historia de amenorréia nos Ultimos 2 meses) e apos

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)



leitura e assinatura do consentimento informado. Trés dessas
mulheres relatavam uso de ACO ha menos de 1 ano, incluindo
Uso prévio.

0 grupo controle foi constituido por 50 mulheres com as
mesmas caracteristicas que ndo estavam usando contraceptivo
oral. Trinta dessas mulheres relatavam nunca ter usado ACO ou
uso prévio por 1 ano ou mais. Na que tinham utilizado
previamente ACO, o intervalo minimo até coleta dos dados foi
de 2 meses. Os dados foram avaliados com o teste t de Student,
unicaldal, considerando-se significativo com alfa de 5%. O
programa utilizado para o calculo foi o Microsoft Excel. O volume
da tiredide foi avaliado por ultrassonografia, do 8° ao 21° dias
de uso do contraceptivo oral ou do 17° ao 26° dias do ciclo
mentrual esponténeo, utilizando-se ecografia pra estimativa do
volume da tiredide, conforme a rotina do Servigo de Radiologia
do HCPA.

Dados da tabela: AC = usuéarias de contraceptivos orais; AC

de 1 ano, incluindo uso prévio. AC>ano= usuarias de
contraceptivos orais, por mais de 1 ano, incluindo uso prévio.
SAC= ciclos menstruais espontaneos; UP = ciclos menstruais
espontaneos, sem uso prévio de AC ou uso prévio por menos
de 1 ano; UP>ano= ciclos menstruais espontaneos, com uso
prévio de AC por mais de 1 ano. * p<0,035

Resultados: resultados sdo mostrados na figura 1.

Conclusdes: os resultados sugerem fortemente que 0 uso
de contraceptivos orais causa aumento do volume da tiredide.

QUANTO SABEMOS SOBRE 0S CUSTOS DO QUE
PRESCREVEMOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Pinheiro, C.T.S., Brito, L. de. Centro de Tratamento Intensivo.
HCPA.

Introducéo: nos EUA, o custo da terapia intensiva, que dispde
de cerca de 5% dos leitos hospitalares, consome cerca de 20%
do orcamento de internacdo que, por sua vez, representa mais
ametade do orcamento da satide. Os valores pagos a pacientes
criticamente doentes cresceram cerca de 4 vezes entre 1976 e
1988. Boa parte deste aumento deveu-se a valores agregados
ao tratamento intensivo, todavia a escolha de opcfes mais
baratas e de eficacia igual sdo muitas vezes possiveis desde que
os profissionais de salde tenham conhecimento do custo do
que é prescrito e utilizado, melhorando desta forma a relagéo
custo/beneficio.

Objetivo: esse estudo visou avaliar o conhecimento dos
profissionais envolvidos na terapia intensiva do custo do material
e medicamentos comumente prescritos.

Material e métodos: profissionais (médicos assistentes,
médicos intensivistas, médicos residentes e enfermeiros) ligados
a0 atendimento de pacientes no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) do HCPA foram convidados a estimar o preco de 15
medicamentos e 13 diferentes materiais de consumo utilizados

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

no atendimento do CTI do HCPA. Os precos estimados forma
comparados com o preco pago pelo hospital ao fornecedores,
sendo considerados como valores corretos aqueles valores
estimados que apresentassem uma variagdo de 20% para mais
ou para menos que o preco pago. Os resultados foram
comparados entre os diferentes tipos de profissionais, usando-
se 0 teste t para amostras ndo pareadas, com um valor de
significancia de 5%.

Resultados: responderam o questionario 64 profissionais:
cinco (7,8%) eram médicos assistentes externos ao Servico de
Medicina Intensiva, vinte (31,3%) eram médicos intensivistas
(incluindo os residentes da especialidade), vinte e seis (40,6%)
enfermeiros do CTl e treze (20,3%) médicos residentes de outras
especialidades. Das 1.792 respostas, apenas 181 (10,1%0) foram
consideradas corretas. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as classes de profissionais. Com uma taxa de
respostas corretas de 10,8%, 10,9%, 9,3% e 10,4%
respectivamente.

Conclusdes: o conhecimento do custo dos insumos utilizados
em Medicina Intensiva foi muito pequeno por parte dos
profissionais avaliados. O fendmeno pode ter implicacdes na
adequada avaliagdo do custo beneficio nesta especialidade
médica tdo dispendiosa. O fendmeno levanta a necessidade de
busca de solucdes para minimizar tal desconhecimento.
Campanhas de esclarecimento parecem adequadas para
estimular a conscientizacdo desta caréncia.

HIPOTERMIA SEVERA EM POS-OPERATORIO DE BOLA
FUNGICA PULMONAR. Garcez, E., Ribeiro, S.P, Tasquedo,
S., Pinheiro, C.T.S. Centro de Tratamento Intensivo. HCPA.

Introducdo: o presente trabalho apresenta um caso de uma
paciente operada para a resseccao de uma bola flingica pulmonar,
que no pds-operatorio apresentou quadro septico grave
acompanhado de hipotermia refrataria.

Resumo do caso: mulher de 51 anos, com histaria pregressa
de um carcinoma de es6fago operado 11 anos passados,
considerado curado e um carcinoma ductal invasor operado em
novembro de 2000. Realizou quimioterapia, em um ciclo, apos
a cirurgia. Na (ltima internacdo investiga lesdo pulmonar,
sugestiva de tuberculose pos-primaria evolutiva, tratada
empiricamente. A sequir a investigacdo mostra bola flngica
pulmonar. Opera em 12/12/2001. No pos-operatdrio imediato
ja se apresenta em choque e oligo-andrica. Transferida para o
CTI, chega com temperatura de 34,1°C, que persiste apos
medidas corretivas. Na evolucdo apresenta uma sindrome
compartimental de abdome, que forca uma laparotomia branca.
Os pardmetros hemodindmicos nas primeiras horas pos-
operatorias sdo os que se sequem: IC = 3,0 L/min/m2; RVS =
660 dyn/seg/cm-5; PoAP = 13 mmHg; PAM = 33 mmHg; FC =
172 bpm; T ax = 35°C. Apesar das medidas terapéuticas
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adotadas a temperatura axilar nunca se elevou a mais de 35°C
e ndo havendo melhora de pardmetros hemodindmicos. A
paciente faleceu em 23/12/2001.

Conclusdes: alteraces da temperatura corporal fazem parte
dos critérios diagnosticos da sindrome séptica. Todavia, a
hipertermia & um achado mais comum. Os quadros de hipotermia
sdo freqiientemente associados a um pior prognostico. 0
presente caso, possivelmente desencadeado por fungemia,
mostrou-se irresponsivel a terapéutica, talvez contribuindo para
0 desfecho final.

ANOSMIA. Cristaldo, K.R.S., Mattiello, D.A., Losta, S.S.
Disciplina de otorrinolaringologia da Universidade Luterana do
Brasi-ULBRA. Outro.

Introducdo: pelo menos 2.000.000 americanos sofrem de
desordens de quimiosensores - um nimero que cresce com o
aumento do envelhecimento da populacio devido ao declinio da
func&o olfatdria, como parte do processo de envelhecimento normal.
A avaliacdo do olfato é realizada com substancias que estimulam
eletivamente as terminacdes do nervo olfativo, respeitando as do
nervo trigémio (odores puros). Explora-se separadamente cada narina,
ocluindo alternativamente cada uma por pressdo digital. S6 assim
se verificam as alteracdes unilaterais da olfacdo, que s3o a anosmia,
hiposmia, hiperosmia, cacosmia, entre outras. Objetivo: esclarecer
a fisiopatologia e causas da anosmia.

Materiais e métodos: analise de artigos pré selecionados no
MEDLINE, entre 1990 e 2001. Discussao: os disttrbios da olfagdo
podem resultar de condicdes que afetam: as células receptoras
olfatorias na mucosa nasal; os neurdnios olfatorios secundarios
no bulbo e trato olfatdrios ou nas coneccdes intracranianas. Entre
as células da membrana olfatoria estéo as glandulas de Bowman,
responsaveis pela secrecdo de muco. A anosmia pode ser devido
a causa periférica, intranasal, impedindo a passagem das
particulas odoriferas (odorivectores) até a zona olfativa na
abobada das fossas nasais (p6lipos, edema permanente da rinite
alérgica cronica, hipertrofia acentuada dos cornetos). Pode ser
por atrofia da mucosa pituitaria (ozena), a lesGes das terminagtes
nervosas olfatdrias (neurite gripall, a intoxicaces (tabagismo,
aspiracdo de cocaina, etc.). Ou, ainda, por processos centrais
intracranianos, que alcancam diretamente o bulbo olfativo
(tumores, abscessos, traumatismos). Como causa de compressao
direta do bulbo olfativo podemos citar a sindrome de Foster
Kennedy, caracterizada por anosmia, atrofia do nervo optico e
edema de papila, em conseqténcia de tumor na face inferior do
lobo frontal. As duas principais classificacdes de desordens
olfatorias sdo: transporte-condutivo (inflamago da mucosa nasal
e polipos nasais) e sensorioneural (agentes quimicos, irradiacao,
medicamentos, neoplasias, viroses, trauma cranioencefélico e
cirurgia). No caso de infeccdes de vias aéreas superiores, &
comum uma perda temporaria de sensacédo de cheiro, devido a
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obstrucdo ou edema na regido do olfato que normalmente melhora
em um periodo de um a trés dias. Porém, em uma porcentagem
pequena de individuos dos 40 aos 60 anos e saudaveis, sendo que
70 a 80 por cento sdo as mulheres, a olfagdo néo volta ao normal.
risco moderado de hiposmia e anosmia que seguem pos operacao
nasal sdo respectivamente 34 e 1.1 %.

Conclusdo: a olfacdo ainda é subestimada pela profissdo
meédica devido a seu desconhecimento preciso dos mecanismos
quimiossensores e suas diversas manifestagdes. Por isso, é
necessario melhorar nossa compreensao para o desenvolvimento
de estratégias de tratamento das desordens que ainda é limitado.
Demais pesquisas devem ser realizadas para que se possa lucidar
0 diagnostico de seus distlrbios e a partir disso disseminar 0
conhecimento adquirido entre os profissionais da salide e o
plblico em geral.

DETERMINACAO DA ATIVIDADE DO FATOR VIll EM
PACIENTES COM TROMBOSE VENOSA PROFUNDA E
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. Bortoluzzi, K.C., Berg, C.,
Silva, R., Munhoz, T.P., Scheibe, R.M. Instituto de Pesquisas
Biomédicas. PUCRS.

Tromboembolismo venoso tem uma incidéncia anual de 1-2
casos por 1000 habitantes na populagdo em geral. Vérias
condices adquiridas e hereditarias tém sido identificadas como
fatores de risco, sugerindo que trombose venosa é uma doenca
multifatorial. Recentemente, o aumento da atividade do Fator
VIII foi descrito como outro importante fator trombofilico. 0
efeito protrombotico da elevagdo do Fator VIII esté associado a
um aumento da geracdo de trombina. Atividade do Fator VI
acima de 150 Ul/dL, aumenta o risco de trombose em cerca de
5 vezes comparada a niveis abaixo de 100 UI/DL. Este trabalho,
que foi conduzido como estudo de caso-controle, visa a
determinar a atividade do Fator VIl em individuos com
tromboembolismo pulmonar (TEP) e/ou trombose venosa
profunda (TVP) em pacientes internados na UTC ou gue
consultam no ambulatério de trombose do HSL. O grupo controle
¢ formado por individuos sem historia de trombose, pareados
por idade, sexo e cor da pele, selecionados da populacdo do
Estudo de Gravatai (Projeto Génesis- IGG/PUCRS). Todos os
pacientes responderam a um questionario e assinaram um
consentimento informado. A atividade do Fator VIII foi
determinada pelo método coagulométrico automatizado (TTPA)
no plasma. Niveis aumentados de Fator VIIl foram encontrados
em 10 dos 19 casos (52,63%) e em 4 dos 19 controles (21,05%).
Além desta alteracéo, a presenca de fatores de risco adicionais
contribui para a incidéncia de tromboembolismo, e estdo sendo
estudados paralelamente neste trabalho. A continuidade deste
projeto poderd gerar dados importantes para a prevencdo da
doenca. (Apoio: Laboratério de Patologia Clinica/HSL, Laboratério
BioMerieux, PUCRS e FAPERGS).
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PREVALENCIA DA MUTACAO R5060 DO FATOR V E
G20210A DO FATOR Il EM PACIENTES COM TROMBOSE
VENOSA. Bortoluzz, K.C., Fenalti, G., Berg, C., Munhoz, T.P,
Scheibe, R.M. IPB. PUCRS.

A patogénese da trombose é complexa e resulta de uma
pertubacdo no equilibrio hemostatico levando a formacéo de
um codagulo no interior de um vaso. O tromboembolismo
pulmonar (TEP) resulta do desprendimento de um trombo venoso
em direcdo a vasculatura pulmonar. Alteracfies genéticas e
funcionais de enzimas envolvidas na manutencdo da hemostasia,
podem auxiliar no melhor entendimento e prevencdo de
tromboses. A mutacdo (Rb06Q) no Fator V (Fator V Leiden) &
um fator de risco genético j4 estabelecido para tromboses. Este
trabalho visa determinar a ocorréncia da mutacdo (R5060) no
Fator V, a mutagdo G20210A da Protrombina e a associacdo
destas duas alteracdes em pacientes internados na UTC ou que
consultam no ambulatdrio de tromboses do Hospital Sdo Lucas.
Até o momento, foram analisados 35 pacientes. Quanto ao Fator
V, amutacdo RH060 foi identificada em trés (8,75%) pacientes.
A mutacdo G20210A da Protrombina foi encontrada em dois
(5,71%) dos pacientes. Nenhum paciente apresentou a
combinacdo FV Leiden e protrombina mutante. E importante
ressaltar que estes dados sdo preliminares, pois a amostragem
é reduzida. A proposta deste projeto é ser conduzido como um
estudo caso-controle, embora nesse momento estdo sendo
analisados somente casos. Além destas alteracdes, a presenca
de fatores de risco adicionais contribuem para a incidéncia de
tromboses. A maior compreenséo dos fatores envolvidos nesta
patologia, pode contibuir para 0 melhor manejo e prevencéo de
pacientes de alto risco. (Apoio: PUCRS E FAPERGS)

EVOLUCAD DOS PACIENTES POS-CIRURGIA CARDIACA NA
UTI PEDIATRICA DO COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA
NO PERIODO DE 1995 A 1999. Rocha, T.S., Pires, V.,
Barbosa, 0.C., Dill, J.C., Silva, T.L., Silva, D.C., Hickmann,
J.L., Molossi, S. UTI Pedigtrica Cardiaca - Complexo
Hospitalar Santa Casa. FAMED/UFRGS.

Objetivo: avaliar a mortalidade geral de todas as criangas
submetidas 4 cirurgia cardiaca, no periodo de julho de 1995 a
dezembro de 1999, fatores associados e principais complicacdes
apresentadas por estes pacientes. Objetivos especificos: avaliar a
mortalidade e tipos de complicaces segundo a patologia cardiaca.

Métodos: estudo retrospectivo incluindo todos os pacientes
que foram operados no periodo em questdo. A selecdo dos
pacientes foi realizada através do banco de dados da UTIP. As
variaveis de interesse foram: idade, peso, tempo de circulacdo
extra-corpdrea (CEC) temperatura de esfriamento, patologia
cardiaca, tipo de complicagdes e evolucéo (alta da UTI, obito -
trans-operatorio ou na UTIP - e re-operacdo).
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Resultados: foram realizadas 825 cirurgias no periodo
estudado. As principais patologias cardiacas incluiram:
comunicacdo interventricular em 17,9% (n=142), coarctacdo
daaorta 13,2% (n=105), tetralogia de Fallot em 11.6% (n=92),
defeito do septo atrioventricular 11,6% (n=92). A média de
idade foi 2,0+ 3 anos (mediana =7 meses). A média de duracéo
da CEC foi 71,1+38 minutos em 55,6% dos procedimentos,
com temperatura variando entre 16 e 36°C, sendo que em 43,9%
dos pacientes a temperatura foi mantida em 28°C. Complicacdes
incidiram em 44,4% dos pacientes (n=367), sendo as mais
comuns as infecciosas em 18,6% (n=154) e respiratarias em
8,9% (n=74). A mortalidade geral foi de 15,1%, sendo que
4.6% ocorreram no trans-operatorio, e o indice de re-operacéo
imediata foi de 9%. Os pacientes com comunicacéo
interventricular tiveram mortalidade de 2,5% (n=4/142),
enquanto que os com defeito do septo atrioventricular foi de
6,5% (n=6/92).

Conclusdo: as taxas de mortalidade sequndo a patologia
cardiaca encontradas nesta populacéo sdo mais altas do que as
relatadas na literatura em centros de referéncia. No entanto,
estes dados incluem a curva de aprendizado do servico, o que
também se reflete na alta incidéncia de complicacdes infecciosas
g respiratorias.

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS.
Marafon, J.P., Osten, T.G.H. Servico de hematologia/
Faculdade de Medicina/ULBRA. Outro.

0 transplante de células progenitoras hematopoiéticas esta
indicado em diferentes tipos de neoplasias hematolégicas,
tumores solidos, doencas imunoldgicas e genéticas. 0
procedimento consiste basicamente na coleta da medula 6ssea,
seguido de quimioterapia em altas doses e reinfuséo das células
progenitoras. O transplante alogénico necessita de doador e
apresenta como principal complicacdo a doenca do enxerto versus
hospedeiro. O transplante autologo é realizado com a medula
do préprio paciente, ndo necessita de doador e ndo tem risco de
rejeicdo. Porém, a coleta de células tronco pode estar prejudicada
pela terapia prévia ou pode estar contaminada com células
malignas capazes de restabelecer a doenca nos pacientes
transplantados.

Inicialmente, o transplante de medula dssea foi utilizado
somente em pacientes com doenca neoplasica no estagio
terminal e atualmente esta indicado em diversas doencas,
muitas vezes com sendo a primeira opcdo de tratamento.
Uma conquista importante foi o desenvolvimento do
transplante auttlogo e, mais recentemente, a utilizacéo
de células tronco do sangue periférico para o transplante.
Estes avancos trouxeram muitos beneficios para os
pacientes, diminuindo a mortalidade e o custo deste
procedimento.
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Este trabalho pretende revisar os fundamentos da biologia
molecular e imunologia da célula tronco e relatar os aspectos
clinicos relevantes do transplante auttlogo e alogénico de
medula e de células progenitoras periféricas.

PREVALENCIA DE INFECCAO NOSOCOMIAL EM CENTROS DE

TERAPIA INTENSIVA NO RIO GRANDE DO SUL. Friedman, G.,

Faria, M., Camarotto, J. Departamento de Medicina Interna.
HCPA/UFRGS.

FundamentacAo: a associacéo entre infeccdo nosocomial
e aumento de morbidade e mortalidade ja é bem conhecida.
Contudo, néo existe no Brasil um sistema formalizado para
aimplementacéo de politicas de controle de infeccées. Soma-
se a isso a inexisténcia de estudos bem conduzidos que
indiquem a prevaléncia de infeccdo nos Centros de Terapia
Intensiva (CTI) brasileiros. Informamos aqui os resultados
preliminares de um estudo-piloto que servira de base para
pesquiza nacional futura.

Objetivos: determinar a prevaléncia de infecces adquiridas
no CTI, os fatores de risco para tais infecgdes, e identificar os
agentes etiologicos predominantes.

Casuistica: delineamento: estudo de prevaléncia.

Pacientes: todos os pacientes maiores de 12 anos internados
em leitos de CTI por periodo superior a 24 horas. Um total de
174 pacientes foram incluidos.

Métodos: foram enviados formulrios-padrao a 14 CTls de
12 hospitais em 7 cidades do Rio Grande do Sul, excluindo-se
unidades coronarianas e pediatricas.

Resultados: um total de 122 (71%) pacientes eram
infectados, tendo 50 (29%) destes adquirido no CTI a
infeccdo. Pneumonia (46%), infeccéo urinaria (16%), infeccdo
de trato repiratorio inferior (12%], e bacteremia (7%) foram
reportados como os tipos mais freqtentes de infeccéo
adquirida no CTI. Enterobactérias e Staphylococcus aureus
foram os agentes etioldgicos mais associados. Seis fatores
de risco foram identificados: cateterizacdo venosa central e
urindria, intubacéo, ventilacdo mecénica, profilaxia de lcera,
e trauma. Os valores de APACHE Il foram superiores para 0s
pacientes com infeccdo adquirida no CTI (21+8 vs 18+9,
p<0.035).

Conclusdes: a infeccdo adquirida no CTI é comum e
fregiientemente associada a isolados microbioldgicos de
organismos resistentes. A identificacdo de fatores de risco pode
ser (til na adogdo de medidas para o controle da infeccdo em
pacientes criticos.

ESTRATEGIAS DF GESTAD DAS ACOES DF CONTROLE DF
INFECEAQ HOSPITALAR: A EXPERIENCIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Seligman, B.G.S.,
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Kuchenbecker, R., Kuplich, N.M., Konkewicz, L.R., Machado,
A.R.L., Pires, M.R., Torriani, M., Jacoby, 1.S. Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar. HCPA/UFRGS.

Fundamentagdo: tradicionalmente, os servicos de controle
de infeccdo enfrentam uma triade de problemas relacionados
ao seu cotidiano: desenvolvimento de agcies complexas e
multifacetadas, caréncia de ferramentas e estratégias de
monitoramento da sua propria atividade e, como conseqiiéncia,
algum grau de distanciamento da realidade assistencial e das
instancias de tomada de decisdo. Realizado esse diagndstico, o
HCPA decidiu, a partir de 2001, reestruturar as préaticas de gesto
da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH). A
aproximacdo entre as aces de controle de infeccio e as praticas
assistenciais foi definida como o norte estratégico da redefinicdo
da atuacdo da CCIH. Buscou-se implantar actes de valorizagdo
do carater multidisciplinar da CCIH. Novas préticas de gestio
deveriam incorporar ferramentas da medicina e enfermagem
embasadas em evidéncias, epidemiologia, microbiologia e
farmacia clinicas e infectologia como reais subsidios aos processos
de tomada de decisdo assistenciais.

Objetivos: construgdo de estratégias de gestdo de acdes de
controle de infeccdo hospitalar embasadas em evidéncias.

Casuistica: através da utilizagdo de ferramentas qualitativas e
quantitativas foram revisadas as praticas de gestdo e as atividades
realizadas pela CCIH. Integracdo com o Grupo de Sistemas do HCPA
visando a reestruturacdo do sistema de informactes de indicadores
de IH. Revisdo da metodologia NNISS e Realizacdo de Grupos Focais
junto aos usuarios das actes de CCIH.

Resultados: foram montados grupos focais envolvendo a
CCIH e os servigos clinicos de modo a conhecer quais eram as
demandas e necessidades no controle de infeccdes percebidas
como prioritarias pelos membros do corpo clinico do HCPA. Este
trabalho objetiva apresentar a trajetoria de gestdo das acdes de
CCIH adotadas pelo HCPA a partir de 2001. A fase inicial envolveu
a redefinicdo do sistema de informacdes: indicadores adequados
ao Sistema NNISS baseados em um conceito de analise online
de processos, disponibilizado aos niveis gerenciais como subsidio
ao processo decisario, permitindo a comparacéo com referenciais
externos. Remodelado o sistema de indicadores de infeccdo
hospitalar, considerou-se prioritéria a divulgacdo dos perfis locais
de sensibilidade dos germes aos antimicrobianos nas areas
criticas e abertas. Para tal, o modo informatizado de prescricdo
do HCPA recebeu um icone permitindo o acesso automatico as
informacdes referentes ao tema, renovadas semestralmente. 0
controle do uso de antimicrobianos, ja realizado pelo HCPA foi
fortalecido através da implantacdo de um projeto-piloto de
auditoria clinica de antimicrobianos, como medida de melhoria
da qualidade assistencial com impacto na resisténcia
microbioldgica. Esse projeto cumpre duplo objetivo: o
monitoramento dos perfis de uso de antimicrobianos como forma
de dispensacdo da melhor pratica clinica e uma interlocucéo
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privilegiada com os usuarios das actes praticadas pela CCIH. Foi
remodelada a metodologia de investigacéo de surtos de IH, sendo
priorizada a realizacéo de estudos de casos e controles buscando
o reconhecimento dos fatores de risco associados aos agravos
em estudo. A introducdo dessas ferramentas permitiu o controle
de surtos envolvendo a ocorréncia de 11 casos de enterocolite
necrosante na unidade de neonatologia, com posterior
modificacdo das rotinas do lactario. Apos 14 meses, nenhum
novo surto de IH naquela &rea foi identificado. A investigacéo
de um surto de "B. cepacia™ no Centro de Tratamento Intensivo
tambeém gerou mudancas na producdo de insumos farmacéuticos,
incluindo a implantacdo de mecanismos de monitoramento
sistematico de processos criticos na farmacia industrial do HCPA.
A segunda mudanca implantada envolveu a valorizacdo dos
processos assistenciais como locus privilegiado de atuacdo. A
CCIH participou ativamente da elaboragdo de protocolos
assistenciais adotados pelo HCPA, como tuberculose, pneumonias
comunitarias, hemoculturas e manejo da neutropenia febril.

Conclusdes: a implantacdo de préaticas de gestdo das aces
de controle de IH que privilegie mecanismos de interlocugdo
com o corpo clinico e areas de apoio com o foco na melhoria da
qualidade assistencial pode representar uma estratégia de
reducdo dos obstaculos tradicionalmente evidenciados em
controle de infeccéo.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS COMO ESTRATEGIAS DE
ADESAO AS MELHORES PRATICAS CLINICAS E OTIMIZACAO
DE RECURSOS. Polanczyk, C.A., Kuchenbecker, R., Caye, L.,
Vacara, R., Mahmud, S.0.P.,, Ferreira, J., Prompt, C.A.
Assessoria da Administracdo Central. HCPA.

Fundamentacéo: Protocolos Assistenciais (PA) sdo formas
estruturadas de apoio ao manejo clinico que incluem objetivos
terapéuticos e uma seqiéncia temporal de estratégias
diagndsticas e terapéuticas. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) utiliza PA como uma ferramenta de melhoria da qualidade
assistencial desde 1998.

Objetivos: este trabalho tem como objetivo descrever a
metodologia para desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo
dos protocolos assistenciais no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), concebida para duas fases: Fase |: elaboracéo
dos protocolos e implementacdo em material impresso e Fase
Il: adaptacdo para sistema informatizado e concepcdo de um
software para acompanhamento dos protocolos assistenciais.

Casuistica: desde 1998, o HCPA tem desenvolvido e
implementado protocolos assistenciais. Esses protocolos
envolvem uma analise do processo de atendimento de pacientes
com determinada patologia, visando a selecdo da "melhor
pratica", notadamente naquelas situacies em que ha maior
variabilidade da préatica clinica, relacionada a diferentes enfoques
diagnasticos e procedimentos terapéuticos.
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Os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos com base,
sempre que possivel, nas evidéncias cientificas da literatura e
na experiéncia do corpo clinico adaptadas aos recursos locais
disponiveis. Estas recomendacdes buscam fornecer um
fluxograma padronizado (em formato de algoritmo ou matriz
temporal) para 0 manejo do paciente com determinada condicéo
clinica e sdo elaborados por uma equipe multidisciplinar.

Resultados: desde o inicio do programa foram
implementados 15 protocolos assistenciais e 3 rotinas clinicas.0
HCPA iniciou o monitoramento da efetividade do uso de alguns
dos protocolos assistenciais. Por exemplo, no protocolo de dor
toracica foram estudados 518 pacientes, sendo 160 antes e
358 apos a implementagdo do protocolo. Com relagdo aos
indicadores clinicos assistenciais, observou-se uma melhora no
padrdo de prescricdo das medicaces que apresentam beneficio
estabelecido nas situacdes de sindrome coronariana aguda nos
primeiros seis meses ap6s o protocolo. Nos 107 pacientes com
diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio e angina instavel, o
farmaco acido acetil salicilico (AAS) foi administrada na
emergéncia em 74% dos casos antes do protocolo e aumentou
para 96% apos (p<0,002); nitrato e beta-blogueadores também
foram significativamente mais prescritos no segundo periodo.
Entretanto, apos seis meses da implementacéo do protocolo e
sem nenhuma acdo continuada de melhoria houve um retorno
dos indicadores aos niveis pré-adogdo do protocolo, reforcando
a necessidade de estimulo continuado a adeséo aos protocolos
assistenciais. Qutros protocolos resultaram em modificacdes do
processo assistencial, incluindo a redefinicdo de rotinas
laboratoriais relacionadas a coleta de exames, padronizacdo de
uso de medicacdes especiais, reformas de areas fisicas, como
foi 0 caso da ampliacdo dos leitos de isolamento no servico de
emergéncia para adequacdo as sugestdes feitas pelo Protocolo
de Tuberculose. Outras mudancas na assisténcia incluiram o
treinamento dos enfermeiros do servico de emergéncia de modo
a que 0s mesmos passassem a realizar o eletrocardiograma na
admissdo de pacientes com dor toracica aguda, agilizando o
atendimento. O protocolo de assisténcia ao parto normal, ao
revisar os pontos criticos da assisténcia perinatal do HCPA,
motivou a realizacdo de um seminario com todos o0s setores no
atendimento as parturientes e seus recém-nascidos e as
conclusdes do mesmo subsidiaram o processo de informatizagéo
da assisténcia perinatal do HCPA em andamento atualmente.
Na fase Il do processo de informatizacdo dos Protocolos
Assistenciais foram previstas 2 etapas: Primeira Etapa: consulta
aos protocolos no modo de prescricdo informatizada a partir de
uma visualizacdo estatica, mas on-line, dos protocolos
assistenciais a partir do sistema informatizado do HCPA (AGH -
Aplicativos para Gestéo Hospitalar). Esta etapa permitiu que, a
partir de um icone disponibilizado da barra de ferramentas das
telas do AGH, o corpo clinico pudesse ter acesso aos documentos
pdf (Adobe Acrobat). que contemplavam a estrutura e contelido
dos PA. Segunda Etapa: desenvolvimento e implantacéo efetiva
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do Sistema de Protocolos Assistenciais integrado aos madulos
de prescricdo e exames do AGH. Para esta segunda etapa,
algumas premissas foram definidas: (a) O produto deveria ser
totalmente integrado com os madulos de prescricdo e exames
do sistema AGH; (b} O produto deveria seguir o protocolo
assistencial homologado, mas ndo poderia ser engessado
permitindo que o médico fizesse 0s ajustes necessarios; (c) A
interface deveria ser amigavel e facil de utilizar; (d) Permitir
uma visdo consolidada dos itens do protocolo com as prescrictes
vigentes do paciente e exames; (e} Deveria permitir a realizagdo
de um processo de auditoria de uso para gerar informacdes de
apoio, comparando as condutas previstas nos protocolos
assistenciais e as realmente utilizadas no cotidiano da assisténcia.

0 acesso aos protocolos assistenciais no sistema é através
do icone correspondente disponivel nas telas de prescricdo e
exames, mas 0 principal acesso & a partir da lista de pacientes
do médico, conforme mostra abaixo. O uso de um protocolo
assistencial se déa através de uma tela que permite a selecdo e
ajuste de condutas clinicas agrupadas nas seguintes pastas: dieta,
Cuidados, Medicacdes, Consultorias e Exames (abaixo). A
segunda fase encontra-se em fase de implantacdo, ja com o
formato eletronico concluido.

A experiéncia de implantacdo dos protocolos no HCPA foi
uma das vencedoras do 70. Concurso de Inovaces na Gestdo
Publica Federal, promovido pela Escola Nacional de Administracdo
Publica (ENAP), pelo Ministério do Planejamento e Gestéo e
pelo Instituto Helio Beltrdo, em agosto de 2002.

Conclusdes: os PA representam formas de sistematizacéo
do cuidado em salide, seu impacto benéfico pode ser mensuravel
em diferentes situacdes, embora condicionado a adeséo
voluntaria por parte do corpo clinico. Apesar das diferencas nos
resultados obtidos, todos representaram, indistintamente, uma
forma de reestruturacdo do cuidado assistencial no HCPA.

Os protocolos assistenciais tém adesdo parcial, por parte do
corpo clinico, necessitando mecanismos de facilitacdo do seu
uso como forma de incentivo direcionado. A informatizacéo de
protocolos assistenciais tem sido utilizada como estratégia de
adesdo as melhores préticas clinicas no HCPA. Representa a
consolidacdo de um processo de fornecimento de instrumentos
de apoio a tomada de decises clinicas embasados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

A'implantagéo dos PA também permitiu ao HCPA a revisdo
dos processos assistenciais, na perspectiva do fortalecimento
de aces de melhoria da qualidade assistencial e da seguranca
do paciente.

FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE
ENTEROCOLITE NECROSANTE EM UM SURTO OCORRIDO
EM UMA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL. Seligman, B.G.S., Kuchenbecker, R.S.,
Konkewicz, L.R., Kuplich, N.M., Machado, A.L., Torriani,
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M.S., Nicolao, L.L., Machado, M., Schimitt, C. Comisséo de
Lontrole de Infeccdo Hospitalar. HCPA.

Fundamentacdo: a enterocolite necrosante & uma causa
comum de mortalidade em neonatos. Trata-se de uma doenca
de etiologia multifatorial, com vérios fatores de risco.

Objetivos: descrever os fatores de risco associados a
ocorréncia de enterocolite necrosante em um episdio de surto
de infeccdo hospitalar ocorrido entre abril e maio de 2001 em
uma unidade de tratamento intensivo neonatal

Casuistica: estudo de casos e controles retrospectivo. Foram
coletadas informac@es pré-natais, demogréficas e relacionadas
ao tratamento recebido por ocasido da internacdo na unidade
de tratamento intensivo. Para cada caso, 3 controles foram
identificados, estratificados por peso ao nascer. Desfecho
principal: ocorréncia de enterocolite necrosante definida através
de critérios clinicos e radioldgicos durante a internago hospitalar

Resultados: foram identificados 11 casos de neonatos
apresentando Enterocolite Necrosante por ocasido do surto dessa
doenca na unidade de tratamento intensivo neonatal do HCPA
durante os meses de abril a maio de 2001. 0 peso médio de
nascimento foi 1,694g nos 11 casos e 1,585 nos 33 controles.
Mortes foram mais frequentes nos casos: razio de Chances igual
a 8,0 (IC95% 1,1-62,8). Quatro varidveis apresentaram
associagAo estatisticamente significativa em relagdo ao desfecho
principal na analise univariada (P<0,20): infeccdo materna,
complicacdes no trabalho de parto, valores de apgar inferiores
a 8 no quinto minuto, e recebimento de formula enteral durante
a hospitalizacdo na unidade de tratamento intensivo neonatal.
A analise multivariada pelo método de regressdo logistica
identificou a dieta incluindo férmula enteral como fator de risco
para enterocolite: razdo de Chances 11,3 (IC95% 0,9-140,3)

Conclus@es: a dieta enriquecida com formula enteral pode
representar um fator de risco para a ocorréncia de
enterocolite necrosante em recém-nascidos internados em
unidade de tratamento intensivo neonatal. Medidas de
controle de infeccdo e de gestdo de processos foram adotadas
no lactario visando aperfeicoar os mecanismos de controle e
avaliacdo. Nédo foram identificados surtos da doenca desde
a implantacdo das medidas.

APRESENTACAD DE OITO CASOS DE CANDIDOSE POR
CANDIDA GUILLERMONDIL Ventura, A.G., Mazzotti, A.F., Amaro,
M.C.0., Oliveira, F.M., Severo, L.C. Laboratdrio de Micologia
Clinica, Santa Casa, Complexo Hospitalar/RS. FFFCMPA.

No periodo de outubro de 1997 a agosto de 2002, foram
diagnosticados 8 casos de Candida guillermondii. Com os dados
dos prontuarios foi preenchido protocolo de pequisa avaliando
historia clinica, as comorbidades, procedimentos invasivos,
medicacdes utilizadas e desfecho clinico dos pacientes.
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Dos casos diagnosticados quatro (50%) pacientes eram do
sexo masculino; a idade variou de 19 dias a 47 anos. As doencas
ou condicoes predisponentes foram: transplante hepético (2)
insuficiéncia renal cronica (2), gastrosquise (1), leucemia
linfocitica cronica (1), trombose (1) e Aids (1). Candidemia foi
observado em trés pacientes; os outros espécimes clinicos
positivos foram: liquido de didlise (2), liquido pericardico (1),
biopsia de colo (1) e urina (1). Fluconazol e anfotericina B foram
0s antifingicos utilizados com resposta favoravel.

Candidemia por Candida guillermondii tem recebido atencio
na literatura devido a possibilidade de contaminag&o nosocomial,
especialmente em pacientes com cancer (Mardani, et al. Infect
Control Hosp Epidemiol 2000; 21:336-337), o que foi verificado
no Brasil (Nucci, et al. Mycopathologia 1998; 141: 65-68) e
corroborado pela presente série.

DESCRICAO DOS PERFIS EPIDEMIOLOGICOS DAS
PACIENTES QUE APRESENTAM E QUE NAO APRESENTAM
ATIPIAS CELULARES NO TECIDO MAMARIO. Molinari, C.G,,
Carrion, M.J.M., Muller, A.P.W., Caleffi M. FFFCMPA.

Fundamentacéo: estudos epidemiol6gicos demostram uma
associacdo positiva entre hiperplasia atipica e o subsequente
desenvolvimento de cancer de mama. A hiperplasia atipica
aumenta o risco relativo para cancer de mama em 4 a b vezes.
AvaliagBes periodicas estdo indicadas e devem ser realizadas,
visando-se a deteccdo precoce de novas lesGes, propiciando,
assim, a possibilidade de cura nos casos onde j4 encontra-se
associado o carcinoma in situ, ou a deteccdo de pacientes de
risco para desenvolvé-lo.

Objetivos: tracar o perfil das pacientes que apresentam (CA)
e ndo apresentam atipias celulares no tecido mamario (SA).

Casuistica: estudo Transversal. Amostra de 470 pacientes,
do sexo feminino, critério de exclusdo: pacientes com diagnostico
de cancer de mama. As fichas de anamnese foram selecionadas
através de uma amostra aleatdria sistematica, com pulos de 10
em 10 fichas. Foram divididas em dois grupos: grupo controle,
pacientes sem atipias (n=318) e o grupo de estudo, com atipias
previamente biopsiadas (n=152). Analisou-se: idade, queixa
principal, idade da menarca, da menopausa e da primeira
gestacdo, amamentacéo, uso e idade de inicio do uso de
anticoncepcional oral (ACO), terapia de reposicdo hormonal
(TRH), historia médica pregressa de doenca benigna mamaria
(HB), histdria familiar de carcinoma (HF), historia familiar de
carcinoma mamario em parentes de primeiro grau em trés faixas
etarias. As informacdes foram armazenadas em banco de dados
e foi realizada andlise estatistica descritiva.

Resultados: nas pacientes do grupo controle (SA) observou-
se idade média de 44,64 anos, cuja principal queixa foi dor
mamaria (39,8%), logo seguida pelas pacientes assintomaticas
(39%); 17,9% com abcesso mamario; 1,8% derrame papilar e
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0,4% nodulos na mama. A média etaria da menarca foi de 12,6
anos e da menopausa de 48 anos. A idade da primeira gestacdo
variou entre 16 e 38 anos (média de 24 anos), sendo que 63%
das mulheres amamentaram seus filhos. 65,5% fizeram uso de
ACO, com inicio do aos 23 anos. 24,% das pacientes faziam uso
de TRH. 33,6% referiram histéria de doenca mamaria benigna
pregressa. 88,7% relataram histdria familiar de algum tipo de
carcinoma, sendo que 0,6%; 5% e 3,1% apresentavam parentes
de primeiro grau com historia de carcinoma na mama,
respectivamente menores de 30 anos, entre 30 e 45 anos e
maiores de 45 anos.

As pacientes com diagndstico anatomopatologico de atipias
celulares previamente biopsiadas apresentaram média de idade
de 46,29 anos. A maioria (51%] apresentavam-se assintomaticas
e 33,6% com dor mamaria; 9,2 % abcesso mamario e 2,5%
derrame papilar. A média etaria da menarca foi de 12,8 anos e
da menopausa de 43 anos. A idade da primeira gestacéo variou
entre 16 e 36 anos (média de 24,4 anos), sendo que 68% das
pacientes amamentaram seus filhos. 63,7% fizeram uso de ACO,
com inicio do uso aos 23 anos. 21,8% das pacientes faziam uso
de TRH. 33,6% apresentaram historia médica pregressa de
doenga mamaria benigna. 70,4% relataram historia familiar de
algum tipo de carcinoma, sendo que 3,3%; 5,3% e 3,3%
apresentavam parentes de primeiro grau com historia de
carcinoma na mama, respectivamente menores de 30 anos, entre
30 e 45 anos e maiores de 45 anos.

Conclusdes: a analise descritiva das pacientes que
apresentam e ndo apresentam atipias celulares no tecido
mamario mostram-se muito semelhantes. Apesar da semelhanca
clinica entre estes dois grupos de pacientes, & importante 0
diagnostico histoldgico de atipias a fim de melhor monitora-las
considerando que este diagndstico confere relativo aumento no
risco de desenvolver cancer de mama.

SURTO DE BURKHOLDERIA CEPACIA ASSOCIADO A
AROMATIZANTE BUCAL EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA. Pinheiro, C.T.5., Konkewicz, L., Seligman, B.S.,
Kuchembecker, R., Barth, A., Pires, M., Jacoby, T. Centro de
Tratamento Intensivo e Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar. HCPA.

Introducdo: infeccdes causadas por Burkholderia cepacia séo
encontradas com freqéncia em pacientes com fibrose cistica e
ocasionalmente em imunodeprimidos. Em dezembro de 2001,
detectaram-se cinco casos de infeccdo nosocomial causada por
esse germe em pacientes internados no CTl e um numa unidade
de internacéo cirirgica do HCPA ndo incluidos nos grupos de
pacientes portadores das doencas acima descritas.

Material e métodos: detectado o surto, as medidas de
controle epidemioldgico foram tomadas, bem como a
investigacdo preconizada teve inicio. Os pacientes foram isolados,
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realizou-se busca ativa de novos casos e de identificacdo de
fatores de risco associados. Foram realizadas culturas do
ambiente e do material e estudos de DNA bacteriano para
comparacdo de cepas bacterianas.

Resultados: nenhum fator de risco foi identificado exceto a
proximidade geografica dos pacientes internados no CTI. Foi
identificada a contaminacdo da solucdo de aromatizagdo bucal,
que é de fabricagdo da propria farmacia do HCPA, culturas
realizadas em outras areas do hospital fora das areas onde
apareceram os pacientes infectados, confirmaram a origem do
material infectante. A ocorréncia de autodigenstdo do DNA
bacteriano impediu a identificacdo adequada das cepas. Durante
ainvestigacdo, mais dois novos casos ocorreram. Apos a adogao
de medidas corretivas nenhum novo caso foi detectado. A metade
dos pacientes infectados evoluiram para o dbito, embora uma
relacdo causal ndo tenha sido estabelecida.

Conclusdes: a infeccdo/contaminacdo por B. Cepacia, embora
rara, & uma ocorréncia preocupante por se tratar de geme
multirresistente aos antibioticos e estar associada aos proprios
mecanismos de higienizacdo hospitalares. Controle
epidemioldgico continuado, com busca ativa deve fazer parte da
rotina.

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
PULMONAR EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA - RESULTADOS PARCIAIS DE
SEGUIMENTO. Krumel, C.F., Knorst, M.M., Chiesa, D., Boaz,
S., Mesquita, J.E., Pinto, R.S., Mezzoma, K- M., Menna
Barreto, S.A. Servigo de Pneumologia. HCPA.

Fundamentacéo: a reabilitagdo pulmonar € indicada para
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) que
estdo sintomaticos apesar da terapia adequada.

Objetivos: avaliar os efeitos a longo prazo de um Programa
de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) sobre par&metros funcionais e
qualidade de vida em pacientes com DPOC.

Casuistica: pacientes com DPOC, estaveis, realizaram o PRP
e apos realizaram o seguimento através de reunides mensais e
avaliac@ies semestrais: nivel de conhecimento sobre a doenca,
qualidade de vida (Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratéria - SGRQ), medidas antropométricas e
parémetros funcionais (espirometria e distancia caminhada em
6 minutos).

Resultados: a amostra foi constituida de 35 pacientes
com DPOC, com média de idade de 63 anos, sendo 68,6%
do sexo masculino. Os resultados principais sdo mostrados
na tabela 1.N&o foi encontrada diferenca significativa no VEF1
e distancia caminhada em 6 minutos (p > 0,05). Ndo houve
diferenca no escore do teste de conhecimento entre o pos-
PRP e 6 meses/ 12 meses de seguimento, mas houve melhora
significativa aos 18 meses (p 0,001). A melhora na qualidade
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de vida observada com o PRP ndo se manteve aos 6 meses
e 12 meses.

Concluses: no seguimento do PRP, ndo houve alteragio
espiromeétrica, a melhora na capacidade fisica se manteve até o
sexto més, houve piora da qualidade de vida, mas melhora do
nivel de conhecimento sobre a doenca.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA E MORTALIDADE INTRA-
HOSPITALAR DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. Kruter,
M.C., Melo, D.L., Steigleder, M.F., Gomes, H., Mora, M.R.
Servico de Hemodinamica. 1C/FUC.

Introducdo: a angioplastia coronariana primaria (ACTP)
& uma tecnica amplamente utilizada para a interrupcéo do
processo de infarto agudo do miocérdio (IAM). A resultante
mais importante é a reducdo da mortalidade (MORT) intra-
hospitalar.

Métodos e pacientes: estudo prospectivo observacional de
100 pacientes com IAM. Desfecho primario: MORT intra-
hospitalar de pacientes com IAM. Desfecho secundario:
identificacdo das variaveis determinantes do melhor e pior
prognostico. Foram consideradas as variaveis sucesso, stent,
choque cardiogénico (CC), sexo. O teste do Qui-quadrado foi
usado para comparar dados categoricos.

Resultados: foram 69 homens e 31 mulheres com idades
médias de 57,1+10,2 e 67,6+9,2 todos com IAM em
evolucdo dentro de 6 horas (ou 12 h se dor persistente).
Para n=100, a MORT foi 11%; taxa de sucesso, 86% com
MORT de 4,7% (versus 50%, nos insucessos); stents foram
implantados em 54% dos pacientes (MORT 11,1% X 10,9%,
ACTP); sucesso com o implante de stents foi de 34% X 76%,
ACTP (p=0,00837) e a MORT 7,8% X 0% respectivamente;
MORT das mulheres foi de 22,5% X 5,8%, homens
(p=0,03273). Para n=91, apos a exclusdo de 9 casos com
CC no arrolamento: MORT 2,2%; taxa de sucesso, 91,2%
(MORT de 1,2%, sucesso X 12,5%, nos insucessos); stents
foram bem sucedidos em 98% X 83,3%, ACTP (p=0,0371)
com MORT 2,1% X 0%, respectivamente.

Conclusdes: a MORT geral encontrada foi 11%, havendo
definida reducdo na amostra que exclui CC (2,2%). Foi
significativa a probabilidade de sucesso com o uso de stents (94
a 98% X 76 a 83,3%, ACTP). Mulheres, por terem maior
incidéncia de choque cardiogénico, tiveram uma maior
mortalidade.

CASUISTICA DO SETOR DE RETINA DO SERVICO DE
OFTALMOLOGIA DO HCPA. Ariente, S.K., Machado, P.R,
Lavinsky, J. Servico de Oftalmologia/ Departamento de
Otorrinolaringologia e Oftalmologia/ Faculdade de Medicina/
UFRGS. HCPA/UFRGS.
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Fundamentacéo: o Servico de Oftalmologia do HCPA, sendo
referéncia no tratamento das doencas oculares, em especial das
doencas retinianas, como a retinopatia diabética, o edema
macular, a retinose pigmentar, a retinopatia hipertensiva, dentre
outras. Assim, temos a necessidade de avaliar a prevaléncia
dessas patologias com o intuito de buscar uma melhor abordagem
das doencas retinianas que acometem nossa populacao.

Objetivos: o presente trabalho tem objetivo principal
identificar as doencas prevalentes, diagnosticadas e tratadas no
Setor de Retina do Servico de Oftalmologia do HCPA.

Casuistica: foi optado pelo delineamento de um estudo de
prevaléncia onde o software elaborado especialmente para este
protocolo de pesquisa possibilita os pacientes serem colocados
em grupos de acordo com a patologia apresentada segundo o
Cadigo Internacional de Doencas (CID).

0 estudo foi realizado através da revisdo de prontuarios ao
final das consultas ambulatoriais, a partir de 01.11.1996 e nos
anos consecutivos. Os dados coletados: niimero do prontudrio,
0 nome, a data, a patologia retiniana apresentada pelo paciente,
e 0s exames realizados (angiografia fluoresceinica, retinografia
e ecografia foram registrados em uma ficha). Apés a ficha é
digitada em um "arguivo nosoldgico™ tipo clipper onde é
consultado para analise.

Resultados: os prontuarios usados para analise e
apresentacdo desses resultados datam de 01.11.1996 a
01.07.2002. Nesse periodo, foram analisados os dados guanto
ao sexo e a patologia encontrada. Foi possivel colocar estes
pacientes nos sequintes grupos pelo CID: doencas da macula,
doencas gerais da retina, doencas vasculares retinianas, doencas
do nervo 6ptico, doencas do vitreo e outras patologias retinianas.
Os dados revelaram uma prevaléncia de doencas vasculares da
retina.

Conclusdes: as patologias que acometem a retina podem
trazer grandes repercussdes sobre a acuidade visual e necessitam
de um tratamento com equipamentos e por profissionais
especializados. Podemos observar a importancia de um servico
oftalmoldgico especializado em patologias da retina. Dentre as
patologias catalogadas, a Retinopatia diabética mostrou uma
boa percentagem dos pacientes atendidos. No entanto, esse
valor ainda é pequeno se compararmos ao nimero de pacientes
com diagnostico de diabete melito.

PATOLOGIAS OCULARES NA SINDROME DE DOWN:
REVISAQ DA LITERATURA. Pandolfa, M.L.L, Lavinsky, J.,
Machado, P.R., Lavinsky, D. Servico de Oftalmologia/HCPA e
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/
Faculdade de Medicina /UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacdo: a Sindrome de Down (SD) vem sendo objeto
de pesquisa desde 1866, quando Sir. Langdon Down a descreveu

como uma entidade clinica diferente do cretinismo. A descricdo

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

das alteragdes oculares foi efetuada em 1891 por Oliver. No
Brasil a incidéncia dessa patologia é de 1,13 por 1000 nascidos
vivos. Entretanto, sdo poucos os portadores de sindrome de
Down que realizam consultas oftalmoldgicas periodicas.

Objetivos: através da revisdo da literatura, estabelecemos
as patologias oculares mais freqiientes na sindrome de Down,
bem como, os achados oftalmoldgicos passiveis de prevencao e
tratamento, com o objetivo de evitar a perda da acuidade visual.

Casuistica: foi realizada uma revisdo da literatura cientifica
com a busca dos artigos através do pubmed. Foram revisados
0s artigos que versavam sobre as alteraces oftalmoldgicas em
S0, com uma data de publicacdo entre 1940 e 2002. Foram
avaliadas as patologias oculares associadas a SD e as suas
freqiiéncias.

Resultados: sdo diversas os achados oculares encontrados
em portadores de SO, as mais freqtientes sdo fissuras palpebrais
obliguas, epicanto, hipertelorismo, blefarite, ceratocone,
glaucoma congeénito, aumento do nimero de vaso retinianos,
estrabismo, ambliopia, nistagmo e ametropia. Muitas alteracdes
oculares encontradas na SD também o séo na populacdo normal,
no entanto a freqtiéncia com que ocorrem e a combinacao dessas
é que as fazem significativas na SD.

Conclusdes: atualmente, estdo sendo criados programas para
estimular e motivar a educago de criancas portadoras de SD. 0
objetivo de introduzi-las na sociedade, e oportunizar uma vida
produtiva e (til. Na integracdo com o ambiente é fundamental a
qualidade dos 6rgdos sensoriais. A preservacdo de uma visao
adequada pode ser obtida com a identificacdo e tratamento
precoce das patologias oculares.

CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA COM ACOMETIMENTO
OCULAR EM UM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE. Basile, B.,
Parise, (., Botelho, D.C., Roehrig, C., Santos, R.P.,
Lindenmeyer, R.L., Melamed, J., Goldani, [.Z. Hospital de
Llinicas de Porto Alegre, Departamento de Medicina Interna e
Oftalmologia da UFRGS. HCPA.

A criptococose & uma doenca sistémica causada por um
fungo leveduriforme, o Cryptococcus neoformans. A doenca
acomete principalmente individuos com deficiéncia da imunidade
celular decorrentes da infeccdo pelo HIV, neoplasias
hematoldgicas e o uso de corticoides e quimioterapicos. Os
autores descrevem um paciente imunocompetente com
envolvimento pulmonar, cerebral e ocular pelo C. neoformans.
Paciente masculino, 47 anos, preto, casado, evangeélico e
procedente de Viaméo, iniciou com tosse seca e posteriormente
produtiva com raias de sangue, perda de peso de 14 kg, astenia
e perda de apetite ha aproximadamente 6 meses. Nos (ltimos 2
meses, 0 paciente refere o aparecimento de cefaléia, perda da
visdo no olho esquerdo e audicdo & direita. O paciente refere
que trabalha na restauracéo de um prédio antigo com inlimeras
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pombas e ninhos ha aproximadamente 1 ano. A fundoscopia
revelou a presenca de lesfes exsudativas no olho esquerdo. A
radiografia pulmonar demonstrou a presenga de uma massa
pulmonar heterogénea, e a tomografia de cranio, a presenca de
impregnagdes andmalas no cartex cerebral. A cultura de secrecio
respiratoria pela fibrobroncoscopia revelou o crescimento de C.
neoformans. Apesar de leve hipertensdo intracraniana, a analise
do liquor obtido por puncdo lombar foi normal. O teste de ELISA
HIV-1 no soro foi negativo em duas amostras diferentes. 0
paciente foi inicialmente tratado com anfotericina B 0,5 mg/kg
por 2 semanas e posteriormente, substituido por fluconazol 400
mg/dia, em uso até o presente momento e com resolucdo parcial
dos sintomas. Com a descricdo do presente caso, 0s autores
discutem os principais aspectos epidemiologicos, clinicos e
terapéuticos da criptococose disseminada em pacientes
imunocompetentes.

ALTERACOES NEUROLOGICAS PUS-CIRURGIA CARDIACA EM
CRIANGCAS: AVALIACAO DOS ASPECTOS CLINICOS F DE
IMAGEM. Rocha, T.S., Dill, J.C., Hickmann, J.L., Silva, T L.,
Pires, V.C., Barbosa, D.C., Silva, D.C. UTI Pedidtrica da Santa
Casa. FAMED/UFRGS.

Objetivo: verificar a freqiéncia de achados neurologicos e
atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor, suas
caracteristicas e fatores associados no pré, pos-operatorio
imediato e alta da UTI.

Métodos: estudo prospectivo em andamento, o qual inclui
lactentes com indicacéo de cirurgia cardiaca com circulacdo
extracorporea (CEC), sem antecedentes neurol6gicos ou uso
de medicacdes para convulsées. 0 instrumento utilizado para
0 diagnostico de atraso é o exame neurologico do
desenvolvimento, realizado por neurologista pediatrico 24h
antes do procedimento e repetido apos alta da UTI. As
varidveis analisadas nesta populacéo incluiram caracteristicas
demogréaficas, exame fisico neuroldgico e do desenvolvimento
pré-operatarios e achados neurologicos no pds-operatario.

Resultados: foram incluidos, até o presente momento, 28
pacientes. As principais patologias cardiacas foram comunicacio
interventricular (32%), defeito do septo atrioventricular (20%)
e tetralogia de Fallot (20%). O tempo médio de CEC foi 74,4
min e 28% dos pacientes apresentaram sindrome de Down
associada. A mediana de idade e peso foram 6 meses (1a 18) e
3,9kg (2,3a 11), respectivamente. Apenas 4 pacientes (14,3%)
tinham exame neurologico e do desenvolvimento normais antes
da cirurgia. 0 atraso no desenvolvimento foi em média de 3,4
meses. Néo foi observada diferenca estatistica entre os exames
neuroldgicos e do desenvolvimento nos dois momentos (pré e
pos- cirurgia). No entanto, em 2 pacientes uma melhora no exame
pds-operatdrio pode ser observada. 0 tempo médio entre as
avaliacdes foi de 15,5 dias. Ocorreram 5 dbitos (17,8%) nesta
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amostra. Dois pacientes apresentaram novos achados
neurologicos, ambos com convulsdes parciais. Destes, um
paciente teve diagnostico clinico e de imagem compativel com
evento embalico, e o outro paciente foi a Obito antes que se
pudesse estabelecer a etiologia.

Conclusao: apesar desta populacdo de pacientes ter potencial
risco para achados neuroldgicos, os dados sugerem uma baixa
incidéncia. 0 seu seguimento podera esclarecer se ha retomada
do desenvolvimento apos a correcdo cirdrgica, assim como a
possivel presenca de novos sinais neuroldgicos e, eventualmente,
0 seu impacto no futuro intelectual destes lactentes.

USO DE MEDICAMENTOS NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRF
- UMA RETROSPECTIVA DE 5 ANOS. Netto, R., Dill, J.C.,
Lucchese, M.A., Berger, S.V., Picon, P.D. Servico de Medicina
Interna. HCPA.

Fundamentacéo: as taxas de prescricdo de AAS, trombolitico,
inibidor da enzima de converséo (IECA) e beta-blogueador (BB)
na fase aguda e na prevencdo secundaria do infarto do
miocardio(IM) sdo inferiores aquelas preconizadas pela literatura.
Em analise prévia de pacientes internados no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) com diagnostico de IM esta tendéncia
também foi verificada.

Objetivos: quantificar as taxas de prescricdo de AAS,
trombolitico, BB e IECA na fase aguda do infarto do miocardio.
Quantificar as taxas prescricdo de AAS, BB, IECA e estatinas na
prevengdo secundaria do IM. Comparar as taxas prescricio ao
longo dos anos.

Casuistica: revisdo de prontuarios de todos os pacientes com
diagnostico de IM realizado dentro do HCPA entre janeiro de
1996 e maio de 2001.

Resultados: foram incluidos 292 pacientes. A idade média
da amostra foi de 62+ 12 anos, com 62% de homens e 91% de
brancos. O tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento
foi de 16+29 horas. A tabela abaixo mostra a evolucdo das
taxas de prescricdo ao longo dos anos.

Conclusdes: nos ltimos b anos houve um aumento na taxa
de prescricdo de [ECA e diminuicdo na taxa de prescricdo de
trombolitico na fase aguda do IM. Houve também aumento das
taxas de prescricdo de AAS, BB, IECA e estatinas na prevencio
secundaria do IM.

PROTOCOLO PARA TRATAMENTO E MANUTENCAO DA
SAUDE BUCAL EM PACIENTES PRE E POS TRANSPLANTES.
Maciel, J.C.C., Dalla-Bona, K.A., Silveira, H.E.D., Rosa, [.G.\V.
Unidade de Odontologia Funcional Unidade de Fstomatologia-
HCPA/ Departamento de Cirurgia e Ortopedia-Faculdade de
Odontologia-UFRGS. HCPA.

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)



A sépsis oral pode potencialmente levar a uma infeccéo
sistémica e a uma possivel rejeicdo ou comprometimento do
transplante, sendo assim, todos os focos de infeccdo bucal devem
ser tratados previamente a realizacdo do transplante. Por isso,
€ importante e necessario que haja uma interacdo entre médicos
e dentistas para que possa ser feito um tratamento efetivo e
sequro. Neste trabalho, serd apresentado um protocolo
descrevendo quais os procedimentos que devem ser realizados
pelos dentistas nos pacientes pré-transplante e qual o tempo
Necessario para esses tratamentos, para que os medicos possam
planejar e encaminhar os pacientes de maneira que 0 mesmo,
no momento do transplante, esteja em condices bucais 0timas.
Também sera abordada a importancia da manutencéo periddica
destes pacientes, visto que, as infeccdes bucais e sistémicas
tornam-se maior pos transplante devido ao uso de drogas
imunosupressoras que reduzem a resisténcia a infeccdes, ja que
altera a resposta do hospedeiro, enquanto deprime
simultaneamente a resposta inflamataria.

PERFIL DE PACIENTE COM TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR ADMITIDOS NO HOSPITAL SAO LUCAS DA
PUCRS: UMA ANALISE DESCRITIVA. Berg, C., Bortoluzz, K.,
Silva, A., Manenti, E., Munhoz, T., Scheibe, R. Faculdade de
Medicina, Instituto de Pesquisas Biomédicas PUCRS,
Faculdade de Farmécia, Unidade de Tratamento Coronariano
HSL/PUCRS. PUCRS.

Fundamentacdo: fundamentacdo: as doencas
tromboembolicas, decorrentes da perturbacdo no equilibrio
hemostatico com conseqiiente formacéo de coagulos no interior
dos vasos sangiiineos, podem causar danos e 6bito. 0
conhecimento da etiologia dos trombos nos fornece subsidios
para entendermos a fisiopatologia de sua formacédo. 0
tromboembolismo pulmonar (TEP) é a obstrucdo de veias
pulmonares decorrente do desprendimento de émbolos oriundos
habitualmente da circulacdo venosa dos membros inferiores.

Objetivos: objetivo: estabelecer uma andlise descritiva do
perfil clinico de 42 pacientes com TEP admitidos no HSL/PUCRS
no periodo de abril de 2001 a fevereiro de 2002.

Casuistica: métodos: foram analisados 42 pacientes com TEP,
sendo 52,4% do sexo masculino e 47,6% do sexo feminino com
idade média 54 + 19 anos. Os pacientes responderam a um
questionario especifico e assinaram Termo de Consentimento. O
diagnastico de TEP era confirmado por angiografia computadorizada.

Resultados: dentre caracteristicas analisadas, 59,5% eram
cardiopatas, 64,3% eram tabagistas e 50% eram hipertensos.
Apenas 14,3% eram sedentarios, 14,3% apresentavam Sindrome
Antifosfolipidica e 14,3% era pneumopatas. Episodio (nico de
TEP foi obtido em 62% dos pacientes. Mutacdes do Fator V
Leiden foi constatado em 8,4% e da Protrombina em 7,5% dos
pacientes.
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Conclustes: a orientagdo sobre mudangas no estilo de vida em
paciente com TEP requer conhecimento acerca de fatores agravantes
dessa patologia. Sendo assim, a verificagdo do perfil clinico dos
pacientes com TEP é importante para desenvolver estratégias e
condutas mais adequadas. (Apoio: PUCRS E FAPERGS)

ANALISE DAS INTERNACGES CIRURGICAS EM 1DOSOS, NO
ANO DE 2001, NO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO. Saenger,
M.E.D., Menezes, H.S., Consoni, P, Hekman, P., Sortica, C.
Universidade Luterana do Brasil. Outro.

Introdugdo: o individuo com faixa etaria acima de 60 anos
apresenta caracteristicas biologicas peculiares, e estdo mais
suscetiveis a doencas, principalmente degenerativas e
neoplasicas.

Objetivos: este trabalho foi uma pesquisa observacional,
descritiva, retrospectiva em prontuarios do Hospital Moinhos
de Vento no ano de 2001 (janeiro a dezembro).

Casuistica e métodos: foram coletados os dados dos registros
do p6s-operatario.

Resultados: a cirurgia geral e a do aparelho digestivo sdo as
mais freqiientes. As cirurgias ortopédicas e traumatologicas
ocupam o segundo lugar em freqgiiéncia. O tempo de internacéo
aumenta com o aumento da idade. Os procedimentos mais
sofisticados (cirurgia toracica, vascular e neurocirurgia) estdo
relacionados com aumento do tempo de internagéo. O indice de
cura foi elevado (média de 97%), ndo havendo diferenca entre
0s sexos e havendo diminuicdo com o aumento da idade. Os
idosos do sexo masculino apresentaram maior mortalidade geral,
observando-se um aumento da mortalidade com o aumento da
idade.

Conclusdo: 0 HMV é um hospital geral onde cerca de 30%
das internagdes para cirurgia é formada por pacientes idosos,
com 60 anos ou mais e apresenta excelentes resultados no
atendimento ao idoso com doenca cir(rgica, com baixo tempo
de internagdo, baixa mortalidade e alto indice de cura.

ANALISE DAS INTERNACGES GERIATRICAS EM TERAPIA
INTENSIVA NO HOSPITAL DA ULBRA, EM TRAMANDAL
Silva, B.B., Menezes, H.S., Consoni, P., Hekman, P.
Universidade Luterana do Brasil. Outro.

Introducéo: o envelhecimento é considerado um fendmeno
normal que ocorre com todos os membros da populagdo, sendo
associado a declinio fisiolégico e acompanhado pelo aumento
de doencas, acidentes e estresse. 0 envelhecimento normalmente
vem acompanhado do aumento do nimero de doengas. A
incidéncia de uma variedade de doencas cronicas e a necessidade
de cuidados médicos tem levado muitos idosos & internagdo
hospitalar, e, muitas vezes, a internacdes em UTI.
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Objetivos: nessa pesquisa, foram estudadas as internactes
na UTI do Hospital da ULBRA, em Tramandai-RS, de pacientes
com idade igual ou acima de 65 anos, no periodo de novembro
de 2001 a marco de 2002.

Casuisticas e métodos: o convénio mais utilizado foi o
SUS (68%). As principais causas de internagdo foram o Infarto
Agudo do Miocérdio (28%), a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (23%), Insuficiéncia Cardiaca (21%) e Acidente
Vascular Cerebral (14%). Os 6bitos ocorridos equivalem a
24% do total de internac@es, tendo como principal causa as
Doencas Cardiovasculares (39%). Logo ap0s as causas sdo
as Doencas Pulmonares (25%) e as Doencas Neuroldgicas
(198%). O maior més de internacdo foi o més de janeiro,
com 22% das internaces. 0 més de maior obito foi 0 més
de fevereiro, com 32% de 6bitos em relacdo as internactes
(21%).

Concluséo: com bases nos dados de internagdes e 6bitos na
UTI, percebe-se que a mesma serve para atender a maior
demanda existente em dezembro, janeiro e fevereiro, devido ao
periodo de veraneio, salvando a vida de muitos veranistas que
venham a precisar dos cuidados médicos locais.

REFLUXO GASTROESOFAGICO: DESENVOLVIMENTO DA
TECNICA PARA PHMETRIA ESOFAGIANA PROLONGADA EM
MODELO ANIMAL. Freitag, C.P.F., Lamberts, M., Cruz, HA,
Trevizan, L., Wald, 0., Scherer, HA., Driemer, ., Silva Filha,
A.PF., Vicente, LAM.V.A., Cardoso Fitho, M.L., Gruber, A.C,

Barros, 8.6.S. PPG em Ciéncias Aplicadas & Gastroenterologia /
FAMED, Hospital de Clinicas Veterinarias, Faculdade de Ciéncias
Veterinénas / UFRGS e Departamento de Cirurgia da FCM Ribeirdo
Preto/USF. Porto Alegre/RS e Ribeirdo Preta/SP. HCPA.

Fundamentacdo: modelos animais para experimentagdo com
novas terapéuticas anti-refluxo sdo necessarias. Recentemente,
a espécie suina Large White foi descrita como portadora natural
de refluxo gastroesofagico (RGE), mas a técnica para obtencéo
da pHmetria esofagiana prolongada com cateter convencional
precisa ser desenvolvida.

Objetivos: 1.Estudar a anatomia da regido nasal, orofaringea
g esofagica na espécie suina Large White.; 2. Desenvolver técnica
para obtencdo de pHmetria esofagiana prolongada nesse animal.

Casuistica: suinos da raca Large White, do sexo feminino,
entre a 6% e 8% semanas de vida foram estudados em dois
grupos da seguinte maneira: Grupo | - anestesia, endoscopia
digestiva alta com documentacdo fotografica do exame e
sacrificio para estudo anatomico e histologico; Grupo Il -
anestesia, manometria esofagiana com localizacdo do
esfincter esofagico inferior (EE), tunelizagdo do tecido celular
subcutaneo da regido occipital até a regido nasal e perfuracio
da cartilagem para acesso & fossa nasal e introducéo de
cateter de pHmetria até o es6fago distal (5 cm acima do
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EEI). Foram obtidas radiografias em perfil da cabeca e torax
dos animais para confirmacdo do correto posicionamento do
cateter. O pHmetro (Syneticsd) foi mantido durante 24 h.
no dorso do animal através de uma "mochila". A gaiola de
confinamento do animal foi projetada para manutencéo do
animal em posicéo ortostatica.

Resultados: serdo apresentados registros da anatomia e das
técnicas desenvolvidas para o estudo pHmetrico obtidos em 07
animais (2 no grupo | e 5 no grupo ).

Conclusdes: o estudo da anatomia do modelo experimental
permitiu o desenvolvimento de técnica para instalacdo e
manutencdo de cateter por periodo prolongado, possibilitando
registro adequado de pHmetria esofagiana.

MORTALIDADE EM PACIENTES COM TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO ATENDIDOS NO HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO DE PORTO ALEGRE. Choi, H.K., Fuzinatto, F.,
Aguzzoli, A.A.G., Nasi, L.A. Hospital Municipal de Pronto-
Socorro de Porto Alegre (HPS), Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. FAMED/UFRGS.

Fundamentagdo: traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma
causa importante de morte prematura e incapacidade, sendo 0s
acidentes de transito os principais responsaveis em todo mundo.

Objetivo: determinar a mortalidade nos primeiros 14 dias
apos TCE grave e sua relacdo com os fatores de risco estudados
na avaliacdo inicial em pacientes atendidos no HPS.

Material e métodos: foram avaliadas pontuacéo da escala
de Glasgow, reagdo pupilar a estimulo luminoso no exame inicial,
alteracdoes em tomografia computadorizada (TC) de cranio
(obliteracdo de terceiro ventriculo, desvio da linha média,
hematoma intracraniano, petéquias, contusdo cortical ou
hemorragia subaracnoide), necessidade de internacdo em UTl e
de neurocirurgia em pacientes maiores de 18 anos com TCE
(Glasgow < 15) admitidos na sala de politraumatizados do HPS
entre 0s meses de fevereiro e agosto de 2002.

Resultados: foram estudados 38 pacientes com idade média
de 36,29+ 15,38 anos, sendo que 89,5% (n=234) eram do sexo
masculino. Acidentes de transito foram responsaveis por 69,2%
{(n=27) das causas de TCE. A mortalidade total nos primeiros
14 dias foi de 23,6% (n=9). Apresentaram maior mortalidade
0s pacientes sem reatividade pupilar bilateral (80% vs. 14,7%;
p=0,01), com Glasgow<5 (66,6% vs. 15,1%; p=0,02) e que
necessitaram neurocirurgia (50% vs. 11,5%; p=0,01). Nenhuma
alteracdo isolada na TC de cranio ou necessidade de internacéo
em UTI associou-se a maior mortalidade.

Conclusdo: na amostra estudada, auséncia de reatividade
pupilar, Glasgow menor que 5 e necessidade de intervencéo
neurocir(rgica sdo fatores associados a maior mortalidade,
devendo ser considerados na avaliacdo progndstica nos primeiros
14 dias apds o trauma.
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0 USO DA PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA NA VIA AERFA
(EPAP) EM PACIENTES SUBMETIDOS A DESMAME DA
VENTILAGAO MECANICA. Rieder, M., Doval, A., Vieira,

S.R.R. Unidade de Terapia Intensiva. HCPA.

Introducdo: a utilizacdo de Pressdo Expiratdria Positiva
na Via Aérea em Pacientes submetidos a desmame da
ventilacdo mecanica tem sido pouco explorada. Na teoria, a
EPAP pode previnir colapso da via aérea durante a expiraco.
0 proposito desde estudo é comparar a utilizacdo da EPAP
com pressdo suporte e tubo T em pacientes em processo de
desmame.

Método: vinte e um pacientes que necessitaram de
ventilagdo mecanica por mais de 48 horas em duas unidades
de terapia intensiva foram prospectivamente avaliados e
randomizados num estudo cross-over. Todos 0s pacientes
foram submetidos aos trés métodos (EPAP, PSV and tubo -
T) durante 30 minutos. Cada método foi seguido de um tempo
de repouso (no minimo 30), Os pacientes foram monitorizados
pelo aparelho VentTrack (Novametrix, USA). Os pardmetros,
mensurados no minuto 1 e 30, foram: trabalho respiratorio
(WOBJ, ventilacdo minuto (MV), oxigenacdo arterial (Sat02),
CO2 final (ETCO2J, frequéncia respiratoria e cardiaca (RR
and HR), e presséo arterial média (MAP). Comparacdes foram
feitas pela ANOVA e teste t. O nivel de significancia foi
p<0.05.

Resultados: os resultados preliminares obtidos com os trés
métodos foram:

EPAP PSV T-PIECE p value

1 min WOB 1.0 + 0.4 0.62 + 038 0.23 + 0.22 0.001*

MV 7.7 +27109 + 3584 +2.70.002**

Sat02 96 + 297 + 195 + 30.004***

ETC0232 + 633 + 1030 + NS

HR97 + 1990 + 26 89 + 23 NS

RR26 + 624 + 928 + 9NS

MAP 86 + 1291 + 1592 + 14 NS

30minWO0B 0.95 + 0.840.65+ 0.28 0.28 + 0.410.001*

MV8.6+31123+ 4190+ 290.002*"

Sat02 96 + 397 + 294 + 30.004***

ETC0Z2 35 + 834 + 1031 + NS

HR 100 + 2198 + 2492 + 27 NS

RR29 + 926 + 928 + 8NS

MAP 87 + 1792 + 16 94 + 15 NS

(*EPAP diferente de PSV, PSV diferente do Tubo-t e EPAP
diferente do Tubo-t **EPAP diferente de PSV e PSV diferente
do Tubo-t; ***EPAP diferente do Tubo-t e PSV diferente do
Tubo-t; comparacéo entre mensuracdes obtidas no minuto 1 e
30 néo foram diferentes).

Conclusdo: os resultados preliminares mostraram que a
EPAP oferece maior WOB que PSV ou Tubo-t, maior MV que
PSV mas similar ao tubo-T, similar Sat02 quando comparada
a PSV mas maior do que Tubo-t. Em geral EPAP ndo oferece
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vantagem sobre 0s outros métodos em pacientes submetidos
ao desmame da ventilacdo mecanica.

RELATO DE CASQ - DOENCA VENO-OCLUSIVA INDUZIDA
POR CHA DE SENECIO BRASILIENSIS. Taniguchi AN.R,
Céla, L., Vieira, S.M., Ferreira, C.T., Zaffonatto, D., Cerski,
1., Silveira, T.R. Gastroenterologia/Servico de Pediatria/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Introdugdo: doenca veno-oclusiva (DVO) é uma causa de
hipertensdo porta progressiva que se caracteriza
histologicamente por dilatacdo da veia centro-lobular e fibrose.
S8o causas conhecidas de DVO: quimioterapia, transplante de
medula dssea e uso de infusfes que contenham alcaldides
pirrélicos.

Objetivo: relatar o caso de uma crianca com diagnostico de
DVO atribuida ao uso continuado de Senecio brasiliensis (Maria-
Mole)

Relato de caso: BLM, 1 ano e 2 meses, masculino, branco,
natural de Sao Leopoldo e procedente de Novo Hamburgo, RS.

Ha 3 meses vinha tomando 2 litros de cha de Senecio
brasiliensis por dia para tratamento de asma. Ha 4 semanas
iniciou com inapeténcia, irritabilidade, hepatomegalia
significativa, dor e distensdo abdominal, evoluindo com ascite,
hipoalbuminemia e anasarca. Foi transferido para o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Realizou ecografia abdominal com doppler a cores que
identificou hepatomegalia sem esplenomegalia, alteracéo do fluxo
portal e ascite volumosa. Fluxo nas veias cavas e supra-hepaticas
preservado, veias hepaticas pérvias. RX de torax, eco-cardio, e
avaliacdo cardioldgica normais. Exame da ascite demonstrava
gradiente albumina soro/ascite >1,1 sugestivo de ascite
hipertensiva. Sorologia para hepatite A, B e C foi negativa.
Puncdo biopsia hepatica que foi compativel com doenca veno-
oclusiva. Foi tratado durante a internacéo, teve evolucio
favoravel recebendo alta apos 35 dias em bom estado geral.

Comentarios: tratava-se de um paciente com ascite com
caracteristicas de hipertenséo portal, evidenciada pelo gradiente
albumina soro ascite elevado, hepatomegalia, sem
esplenomegalia. Esses achados sdo compativeis com hipertensdo
portal pos-hepatica, cujas principais causas sdo. Sindrome de
Budd Chiari, doenga veno-oclusiva e pericardite constritiva. A
permeabilidade das veias supra-hepaticas e cava inferior
demonstradas na ecografia com doppler torna pouco provavel o
diagnostico da sindrome de Budd Chiari, do mesmo modo a
avaliacdo cardiologica normal exclui a possibilidade de pericardite
constritiva. A historia de uso continuado de ché de Senécio
brasiliensis sugeria o diagnastico de doenca veno-oclusiva, o qual
foi confirmado pelo estudo anatomo-patoldgico do figado.

Os alcaldides pirrdlicos normalmente sdo metabolizados no
figado como substancias toxicas. 0 mecanismo da
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hepatotoxicidade é desconhecido, mas parece estar relacionado
com a predisposicdo do paciente, dose total ingerida e via de
exposicao, sendo os lactentes particularmente suscetiveis. DVO
por Senécio foi a primeira vez descrita em 1920, sendo
atualmente descrita com o suo de varias infusdes: Symphytum
officinale (confrey), Tussilogo tartara, entre outros.

0 diagnostico da doenca requer a exclusdo de outras causas
de hipertenséo portal pos-hepatica e estudo do anatomo-
patologico do figado com identificacdo de lestes caracteristicas.

Concluséo: o profissional da area da salide deve estar atento
aos efeitos adversos importantes de alguns fitoterapicos
largamente utilizados pela populacdo, como alternativa a
medicina convencional.

OSTEOMIELITE SUPURADA CRONICA POR
IMUNOSSUPRESSAD OU CITOTOXICIDADE 2(RELATO DE
CASO CLINICO). Maciel, J.C.C., Rosa, L.G.N., Silveira, H.E.D.
Unidade de Odontologia Funcional. HCPA.

A osteomiglite & uma inflamacdo nos 0ssos e espacos
medulares, acometendo mais a mandibula do que a maxila. A
gtiologia esta relacionada freqiientemente a uma infeccio pulpo-
parendoddntica, contudo, fatores que reduzam a irrigacéo local
ou que promovam queda de resisténcia organica sdo agentes
predisponentes. 0 exame radiogréafico esta indicado no
diagndstico diferencial com outras patologias e para o
acompanhamento da evolucdo do quadro (YOSHIURA et al.,
1994). A imagem se apresenta radiolicida com limites
irrequlares, podendo apresentar em seu interior areas radiopacas,
caracterizando o seqiestro 0sseo. O tratamento preconizado na
literatura € uma combinacéo entre antibioticoterapia e cirurgia,
consistindo na remogéo do seqiestro 6sseo e tecidos necrosados
(MAYAKO et al., 1997).

Relato do caso: paciente E.S. 29 anos, leucoderma,
apresentando Linfoma de Hodgkin e ja submetido a transplante
de medula 6ssea foi encaminhado a Unidade de Odontologia do
HCPA-RS para avaliagdo de uma leséo entre os incisivos centrais
superiores. Ao exame clinico esta se apresentava ulcerada, com
a mucosa adjacente avermelhada e exposicdo de tecido 0sseo.
0 paciente relatava duas semanas de evolugdo, auséncia de
sintomatologia e descrevia seu inicio ap6s uma crise aguda de
candidiase. No exame radiografico observou-se area radiol(icida
com limites indefinidos entre as raizes dos incisivos centrais
superiores. 0 diagnostico estabelecido baseado nas
caracteristicas clinicas e radiograficas foi de osteomielite
supurada cronica. O tratamento foi realizado através de lavagem
abundante com H,0, e posterior irrigagdo (3 a 4 gotas) com
lodeto de Soédio 2% no osso exposto, até a eliminagdo do
fragmento. Este foi o procedimento escolhido com o intuito de
gvitar uma abordagem cir(rrgica, o que poderia resultar em maior
quantidade de perda 6ssea, e, desta forma, comprometer
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esteticamente o paciente. Na reavaliacdo seis meses apds o
tratamento este se apresentou clinicamente bem (figura 7) e o
exame radiografico mostrou tecido 6sseo sem alteragdo, mas
perda parcial da crista 6ssea alveolar entre os ICS.

MICROBIOLOGIA

E. GALINARUM RESISTENTE A VANCOMICINA NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Pilger, K., Martins, D.S,,
Camargo, I.L.B.0.C., Seligman, B.G.S., Machado, A., Darini,
A.LC., Barth, A.L. Unidade de Pesquisa Biomédica. HCPA.

Fundamentac&o: nos altimos anos, o género Enteracoccus
tem adquirido importancia relevante em infeccdes
hospitalares, tornando-se responsavel por casos clinicos de
significativa taxa de morbidade e mortalidade. A importéncia
do género se deve ndo somente a sua elevada incidéncia em
infeccdes hospitalares ou inter-hospitalares, mas também a
sua capacidade de desenvolver resisténcia aos
antimicrobianos comumente utilizados para seu tratamento.
A espécie mais obtida de materiais clinicos é o E. faecalis 0
qual pode adquirir resisténcia a vancomicina. Em maio de
2000 foi descrito o primeiro caso de Enterococcus resistente
avancomicina (VRE) - E. faecalis gene VanA - em um hospital
de Porto Alegre e, a partir desta data, foram descritos VRE
em varios hospitais da cidade. Somente em outubro de 2001
foi isolado o primeiro VRE no HCPA.

Objetivos: relatar o primeiro caso de E. gallinarum resistente
a altos niveis de vancomicina no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Casuistica: a amostra de Enterococcus foi obtida em fevereiro
de 2002 a partir de cultura de vigilancia em swab retal de
paciente previamente higida a qual internou no HCPA devido a
artrite séptica de ombro. A paciente evoluiu para sepse com
faléncia de mltiplos 6rgdos permanecendo no CTI por trés meses
quando recebeu diversos cursos de antibiticos. A bactéria foi
identificada como Enterococcus sp, através de testes
convencionais (crescimento em NaCl 7,5% e em bile esculina),
resistente a vancomicina através do teste de disco-difuséo, na
Unidade de Microbiologia do HCPA. Esta amostra foi enviada ao
Laboratario Especial de Bacteriologia e Epidemiologia Molecular
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sdo Paulo para a determinacéo da espécie e
nivel de resisténcia a vancomicina (testes fenotipicos e
genotipicos). A determinacdo da concentracéo inibitoria minima
(CIM) frente a vancomicina foi realizada pelo método do E-test.
A determinacéo da espécie e deteccdo do gene vanA foi realizada
por PCR e a deteccdo do elemento VanA por Long-PCR. Também
foram realizados experimentos de conjugacdo com as linhagens
receptoras: e. faecalis JHZ e E. faecium GE1 e hibridacdo com
sonda do gene vanA preparada a partir da linhagem E. faecium
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A, utilizada como controle positivo, pois possui o elemento VanA
idéntico ao prototipo Tn1546.

Resultados: a espécie foi determinada por PCR como E.
gallinarum cuja vancomicina apresentou CIM > 256 mgl/L.
Posteriormente, foi realizada a deteccdo do gene vanA. 0
elemento VanA envolvido foi analisado e apresentou-se intacto,
com ~ 10,8Kb, como o prototipo Tn1546. Experimentos de
conjugacdo entre a amostra isolada e linhagens receptoras E.
faecalis JHZ e E. faecium GE1 demonstraram o envolvimento
de um plasmideo conjugativo de ~ 50 Kb. Hibridizagdo com
sondas para o gene vanA detectou a presenca deste gene tanto
no plasmideo como no cromossomo do E. gallinarum.

Conclusdes: a espécie foi determinada por PCR como E.
gallinarum cuja vancomicina apresentou CIM > 256 mgl/L.
Posteriormente, foi realizada a deteccdo do gene vanA. 0
elemento VanA envolvido foi analisado e apresentou-se intacto,
com ~ 10,8Kb, como o prototipo Tn1546. Experimentos de
conjugacdo entre a amostra isolada e linhagens receptoras E.
faecalis JHZ e E. faecium GE1 demonstraram o envolvimento
de um plasmideo conjugativo de ~ 50 Kb. Hibridizagdo com
sondas para o gene vanA detectou a presenca deste gene tanto
no plasmideo como no cromossomo do E. gallinarum.

CARACTERIZAGAO DE SURTO HOSPITALAR POR
BURKHOLDERIA CEPACIA A PARTIR DE METODOS
LABORATORIAIS. Martins, D.S., Pilger, K., Lutz, L., Silbert,
S., Barth, A.L. Unidade de Pesquisa Biomédica. HCPA.

Fundamentacéo: Burkholderia cepacia & um bacilo Gram-negativo
ndo-fermentador da glicose, comumente encontrado em solucdes
antissépticas e no ambiente. A B. cepacia é causa comum de infeccio
em pacientes com Fibrose Cistica (FC) mas, normalmente, ndo causa
infeccdo em pessoas imunocompententes. Esta bactéria demonstra
ampla resisténcia a diversos antimicrobianos e freqiientemente esta
envolvida em infecces hospitalares. Alguns estudos tém relatado a
ocorréncia de surtos de infeccies hospitalares ocasionados por B.
cepacia, normalmente, em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Esses surtos, geralmente, tém sido associados com
equipamentos de terapia respiratoria, solugdes e medicamentos
contaminados. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
durante o més de setembro de 2001, foram identificados b casos de
infeccBes hospitalares causados por B. cepacia em pacientes
internados (ndo-fibrocisticos e imunocompetentes) no Centro de
Terapia Intensiva (CTI) e um caso adicional em unidade de internacdo
cirlirgica.

Objetivos: esse trabalho tem como objetivo relatar o papel
do laboratério na caracterizacdo de um surto de infecces
hospitalares causadas por B. cepacia em pacientes internados
no HCPA.

Casuistica: as amostras clinicas obtidas dos pacientes foram
encaminhadas a Unidade de Microbiologia do Servico de Patologia
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do HCPA e a identificacdo de B. cepacia foi realizada por provas
manuais e pelo Sistema Mini-API0 (bioMérieux Vitek, Ink.,
Hazelwood, Mo.). Do mesmo modo, foram realizadas culturas
bacteriologicas do ambiente, sendo isolado este mesmo patogeno
em solucdo aromatizante para higiene bucal. Para a
caracterizacdo do surto, foram realizados testes fenotipicos e
genotipicos para os cinco isolados clinicos de B. cepacia
envolvidas no possivel surto e duas amostras de B. cepacia
obtidas a partir do aromatizante bucal. Como teste fenotipico
foi avaliada a resposta das amostras frente aos seguintes
antibioticos: ampicilina (AMP), amicacina (AMI), ampicilina/
sulbactam (SAM), aztreanam (AZT), cefalotina (CFL), ceftazidime
(CAZ), ceftriaxane (CRO), cefuroxime (CRX), ciprofloxacina (Cl),
doxiciclina (DXC), gentamicina (GEN), imipenem (IMP),
sulfametoxazol/trimetoprim (SXT), ticarcilina/clavulanato (TIM)
e tobramicina (TOB), através do método de disco-difusdo. Os
testes genotipicos usados para analise do DNA bacteriano
incluiram a macrorestricdo de DNA seguida de eletroforese
pulsada (PFGE) e a ribotipagem.

Resultados: a resposta das amostras aos antibioticos indicou
um perfil semelhante para todas elas. Somente 5 amostras foram
submetidas a técnicas de PFGE e estas amostras sofreram auto-
digestdo do DNA bacteriano. Dentre os b isolados clinicos de B.
cepacia que foram submetidos a ribotipagem, verificou-se que
2 amostras do possivel surto pertenciam ao mesmo ribogrupo
das 2 amostras provenientes do aromatizante bucal.

Conclusdes: o método de fenotipagem (antibiograma por
disco-difusdo), embora Gtil como técnica de triagem para
comparacéo entre isolados bacterianos de B. cepacia, ndo se
mostrou suficientemente discriminatorio, neste estudo, pois duas
amostras com as mesmas resposta aos antibioticos foram
classificadas em diferentes ribogrupos. A técnica de PFGE,
considerada como padrdo-ouro na tipagem molecular de
microrganismos, ndo se mostrou adequada, neste estudo, para
a comparacdo das amostras de B. cepacia. Por outro lado, a
ribotipagem indicou que, provavelmente, houve uma
disseminacéo de B cepacia a partir do aromatizante bucal para
0s pacientes caracterizando um surto infeccioso. Estes dados
indicam que pode ser necessaria a utilizagAo de diversas técnicas
de tipagem para a caracterizacdo laboratorial de um surto
infeccioso no &mbito hospitalar.

METODO DE DET! FCCAD DE B-LACTEMASES EM HAEMOPHILUS
SP. Martins, D.S., Piger, K., Siljprandy, G., Eichenberg, J., Barth,
A.L Unidade de Pesquisa Biomédica. HCPA.

Fundamentagdo: Haemophilus sp sdo bacilos Gram-negativos
que freqientemente estdo envolvidos em infeccdes pulmonares
e do sistema nervoso central. As espécies do género tendem a
ser sensiveis a ampicilina, embora possam adquirir resisténcia a
este antibiotico devido a producéo de b-lactamases. Portanto, é
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importante que o laboratario de microbiologia teste as amostras
de Haemophilus quanto a sua capacidade de produzir b-
lactamases. O teste-padrdo laboratorial para teste de
Haemophilus é o método de disco-difusdo (Kirby-Bauer), em meio
de cultura especifico (HTM), o qual necessita de 24h para ser
realizado e pode apresentar um alto custo. Alternativamente, a
deteccdo dessas b-lactamases pode ser realizada através de
testes cromogénicos, que avaliam a capacidade dessas enzimas
de hidrolisar o anel b-lactdmico de uma cefalosporina
cromogénica. Esses testes sdo mais rapidos, necesssitam menos
méo-de-obra e apresentam menor custo que o teste de disco-
difusdo. A reacdo positiva com o teste da cefalosporina
cromogeénica indica que a amostra bacteriana @ resistente a
ampicilina, entretanto, uma reacdo negativa ndo garante a
sensibilidade. Desta forma, é importante avaliar o uso deste
teste na rotina laboratorial como um método de triagem na
deteccdo de Haemophilus sp produtores de b-lactamase
(resistente a ampicilina).

Objetivos: avaliar a eficacia do teste cromogénico como
triagem na deteccdo de resisténcia a ampicilina em amostras de
Haemophilus sp.

Casuistica: as amostras de Haemophilus sp foram
identificadas pela Unidade de Microbiologia do Servico de
Patologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre através de
técnicas padries. Estas amostras foram testadas quanto a
suscetibilidade a ampicilina através do método de disco-difusdo
(Kirby-Bauer) padronizado pelo National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS). Foram selecionadas 20 amostras
resistentes e 20 amostras sensiveis a ampicilina. Todas as
amostras foram analisadas pelo método cromogeénico, utilizando
discos de papel impregnados com nitrocefin (Cefinase®).

Resultados: entre as 20 amostras sensiveis a ampicilina, 20
apresentaram o teste cromogénico negativo e entre as 20
amostras gue eram resistentes a ampicilina 18 apresentaram
reacdo positiva no teste do nitrocefin.

Conclusdes: Houve uma 6tima correlacdo entre o teste de
disco-difusdo e o teste cromogénico na deteccdo de resisténcia
a ampicilina, embora, em dois casos a resisténcia a este
antibiotico ndo teria sido detectada no teste cromogénico. O
teste da cefinase mostrou, portanto, boa eficcia na deteccdo
de resisténcia a ampicilina e pode ser (til na rotina laboratorial,
pois apresenta baixo custo e é de facil execucio.

TESTES LABORATORIAIS PARA A DETECLAD DF
RESISTENCIA EM BACTERIAS GRAM NEGATIVAS DEVIDO A
B-LACTAMASES. Pilger, K., Martins, D.S., Siliprandi, G.,
Eichenberg, J., Barth, A.L. Unidade de Pesquisa Biomédica.
HCPA.

Fundamentacdo: nos Gltimos anos a resisténcia em bactérias
Gram-negativas tem aumentado consideravelmente tornando-
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se um grande problema a nivel hospitalar. Um mecanismo de
resisténcia bastante comum em bacilos Gram-negativos é a
producdo de enzimas que inativam os antibioticos b-lactamicos:
as b-lactamases (b-lac). As b-lac se constituem numa familia
relativamente complexa de enzimas, as quais apresentam
diversidade consideravel conforme substrato de acéo
(antibiotico), origem genética bem como sua sensibilidade a
compostos inibidores destas enzimas (EDTA e 4cido clavulanico).
Entre estas enzimas destacam-se as b-lac de espectro ampliado
(ESBLs) e as b-lac da Classe C (AmpC). Neste contexto, o
laboratério clinico tem grande importancia pois deve realizar
testes adicionais que permitam detectar estas enzimas as quais
podem n&o ser detectadas no teste de disco-difusdo padronizado.

Objetivos: avaliar testes laboratoriais para detectar enzimas
mediadoras de resisténcia em Bacilos Gram-negativos (b-
lactamases).

Casuistica: a deteccdo de ESBL foi realizada em amaostras
de Klebsiella sp, E.coli, Proteus sp e Enterobacter sp atraves de
dois testes (aproximacéo de disco - teste 1; e adicdo de acido
clavulanico - teste 2). O teste de aproximacdo de discos utilizou
discos de aztreonam, ceftazidime e ceftriaxone proximos 15mm
de um disco de amoxacilina/acido clavulanico. O teste de adicdo
de ac. clavulanico analisou as diferencas entre os halos formados
pelos discos de ceftazidime e ceftazidime com acido clavulanico.
A deteccdo da enzima AmpC foi realizada em amostras de
Enterobacter sp e P. aeruginosa através da aproximacdo dos
discos de imipenem, cefoxitina, ceftazidima e ceftriaxone.

Resultados: entre as espécies avaliadas, foram testadas
52 amostras de E. coli; destas, 9 mostraram ser produtoras
de ESBL pelo teste 1 e 2. Para Klebsiella sp, das 36
amostras,em 17 foi detectada a producdo de ESBL pelo teste
1,eem 12 pelo teste 2. No género Proteus, em 27 amostras,
somente 1 delas apresentou positividade para ESBL pelo teste
1 e 2 pelo teste 2. Da mesma forma, das 11 amostras de
Enterobacter testadas, 3 foram positivas pelo teste 1 e 2
amostras pelo teste 2 para ESBL, e 7 mostraram ser
produtoras da enzima AmpC. Ja para P. aeruginosa, de 44
amostras, 42 eram AmpC positivas.

Conclusdes: foi possivel observar que os testes utilizados
detectaram a producéo de b-lac nas diferentes espécies de bacilos
Gram negativos testados. O género Klebsiella apresentou o maior
percentual de amostras produtoras de ESBL e ndo houve
diferenca significativa entre os métodos para deteccdo desta
enzima com excecdo das amostras de Klebsiella. A P. aeruginosa
foi a bactéria que apresentou o maior percentual de AmpC
embora a producdo desta enzima também tenha sido relevante
no género Enterobacter.

AVALIACAD DE HEMOCULTURAS COM STAPHYLOCOCCUS
AUREUS EM PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL DE
CLINIEAS DE PORTO ALEGRE. Glanzner, C., Hoefel, H.HK,
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Barth, A.L., Machado, A.R.L., Konkewicz, [.R., Kuplich, N.M.,
Lutz, L., Soares, T.R.B. Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) e Unidade de Pesquisa Biomédica. HCPA -
UFRGS.

Fundamentacdo: o tratamento das infeccdes por
Staphylococcus aureus resistentes & oxacilina (MRSA) baseia-
se nos antibidticos glicopeptideos (especialmente a vancomicina).
Em 1996 foi descrito no Japdo o primeiro caso clinico de MRSA
com sensibilidade intermediéria & vancomicina (VISA), com casos
subsequentes em outros paises e em julho de 2002 foi descrito
nos Estados Unidos o primeiro caso de Staphylococcus aureus
resistente a vancomicina.

Objetivos: avaliar S. aureus isolados em hemoculturas de
pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
quantificar sua sensibilidade & vancomicina, através da
determinacdo da concentracdo inibitdria minima (MIC) pelo
método de E-test, avaliar sua sensibilidade aos antimicrobianos
atraves de teste de disco-difusdo e relacionar esses achados
com a clinica dos pacientes.

Casuistica: de abril de 1999 a abril de 2001 foram
avaliadas 269 hemoculturas positivas para S. aureus
provenientes de pacientes internados em unidades clinicas,
cirlrgicas, pediatricas, neonatais e de terapia intensiva,
sendo considerado apenas um exame por paciente e sendo
feita analise de dados clinicos e epidemioldgicos. Os testes
de sensibilidade aos antimicrobianos foram realizados por
disco-difusdo e complementados, no caso da vancomicina,
por determinacdo da MIC através de E-test.

Resultados: as idades variaram entre 0 e 91 anos. Catorze
culturas (5,2%) foram consideradas contaminacdes. Nas
restantes 255 amostras a infeccdo foi considerada de origem
hospitalar em 140 casos (55%). Resisténcia a oxacilina foi
encontrada em 39% do total de amostras, variando entre 51%
para as hospitalares e 25% para as comunitarias. 0
antimicrobiano néo-glicopeptidico com menor taxa de resisténcia
foi a rifampicina, com 12% nas comunitarias e 22% nas
hospitalares. Todas as cepas foram sensiveis a vancomicina por
disco-difusdo. As MICs para vancomicina variaram entre 0,5 (3
amostras) e 3 meg/mL (9 amostras). 1,5 foram encontradas em
205 amostras (76,2%), ndo havendo diferencas MICs entre casos
hospitalares e comunitarios.

Conclusdes: a alta taxa de resisténcia a oxacilina, mesmo
em infecces consideradas comunitarias, pode ser devida a
presenca de fatores de risco como doencas crénicas,
imunodepressdo, extremos etarios e outros, ndo
necessariamente refletindo o que ocorre na populacdo em
geral. As MICs para vancomicina apresentaram valores
relativamente altos, embora ainda na faixa de sensibilidade.
Avaliacdo periodica das tendéncias temporais podera ser
necessaria para verificar se had aumento progressivo ou
estabilidade desses valores.
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GASTRECTOMIA E PARACOCCIDIOIDOMICOSE. Silva, P.Z,
Oliveira, .M., Severa, L.C. laboratdrio de Micologia Clinica,
Santa Casa. FFFCMPA.

Fundamentacéo: pacientes submetidos & gastrectomia tém
risco aumentado para o desenvolvimento de tuberculose (Snider,
DE. Chest, 1987; 87:414-5). 0 presente estudo faz a analise de
9 pacientes com outra doenca granulomatosa,
Paracoccidioidomicose (PCM), gue manifestaram a micose apos
cirurgia de resseccdo gastrica.

Objetivos: analisar a prevaléncia de gastrectomia em
pacientes que tiveram PCM.

Casuistica: estudo retrospectivo de 755 casos de PCM
diagnosticados no Laboratario de Micologia Clinica, Santa Casa,
de 1966 a julho de 2002. Foram selecionados para a pesquisa,
todos os pacientes que tinham gastrectomia prévia a micose.

Resultados: encontrou-se 9 casos de gastrectomia prévia,
ou seja, 1,2% (755) em concordancia com os achados das séries
de tuberculose em que a prevaléncia era de 1,7% a 2,5%. A
resposta a terapia antif(ingica (nica ocorreu em 45% dos casos,
sendo que 55% dos pacientes precisaram de 2 drogas para o
tratamento eficaz. Apenas um apresentou falha terapéutica ao
cetoconazol. A duracdo média entre a cirurgia gastrica e o
aparecimento da doenca foi de 12, 6 anos. Em 2 casos (18%), o
intervalo foi inferior a b anos.

Conclusdes: pacientes que sofreram resseccdo gastrica
possivelmente estdo sob maior risco de desenvolvimento de PCM.

CRIPTOCOCOSE GATTII: A PROPOSITO DE 30 CASOS. Silva,
P.Z, Oliveira, F.M., Severo, L.C. Laboratdrio de Micologia
Clinica, Santa Casa. FFFCMPA.

Fundamentacdo: Criptococose € uma micose sistémica
oportunistica, acometendo principalmente pulmdes e sistema
nervoso central (SNC). O agente causador Cryptococcus
neoformans é dividido em duas variedades: C.n. var neoformans
e C.n. var gattii. A escassez de literatura sobre o tema,
especialmente no Brasil, justifica esta apresentacéo.

Objetivos: analise da apresentacéo clinica, doenca de base
e desfecho clinico dos casos.

Casuistica: estudo retrospectivo dos prontuarios dos
pacientes diagnosticados no Laboratdrio de Micologia Clinica,
Santa Casa, Porto Alegre, de dezembro de 1980 a abril de
2002.

Resultados: no intervalo de 22 anos, foram analisados 319
pacientes com criptococose. Os casos foram classificados como
C.n. var. neoformans 289 (91%) e C n. var. gattii 30 (9%).
Homens: 23 (76%); mulheres: 7 (24%). A média de idade foi de
47 anos ( 26-83 anos). Seis pacientes (20%) sdo imunodeprimidos
(3 Aids, 2 diabetes melito, 1 corticoterapia), e em um tuberculose
esta associada. Infeccdo do SNC ocorreu em 11 (36%),
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criptococose pulmonar em 9 (30%), infecgéo do SNC e pulmonar
em 8 (26%), acometimento da pele em 3 (10%) pacientes.

Conclusdes: C.n. var. gattii frequentemente produz massa
pulmonar. Caso néo resolva com o uso prolongado de antiftingico,
requer-se freqlientemente remocdo cirlirgica do criptococoma
pulmonar. Este fungo apresenta interacéo variedade especifica
com hospedeiro.

PREVALENCIA DE ESPOROTRICOSE NO SERVICO DE
DERMATOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL DO COMPLEXO HOSPITALAR DA SANTA
CASA DE PORTO ALEGRE. Scroferneker, M.L.(1), Da Rosa,
A.LM.(1), Weber, A.(2), Vettorato, R.(1), Vettorata, G.(2),
Gervini, R.L.(2). 1.Depto de Microbiologia - ICBS - UFRGS e, 2
Servico de Dermatologia da UFRGS - Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. FAMED/UFRGS.

Objetivos: estudar a epidemiologia dos casos de esporotricose
diagnosticados e tratados no Servico de Dermatologia da UFRGS
- Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
e realizar estudo prospectivo e retrospectivo de casos
diagnosticados durante o periodo de pesquisa.

Materiais e métodos: levantamento de prontuarios com os
casos de esporotricose dos ltimos 30 anos no Servico de
Dermatologia da UFRGS.

Resultados: 200 casos de esporotricose foram revisados pela
analise de prontuérios médicos, confirmados por exame
micologico. A analise dos resultados, demonstrou uma
predominancia de homens (75%), brancos, agricultores, com a
faixa etaria entre 40-60 anos. Em 80% dos casos, houve
acometimento dos membros superiores. A maioria dos pacientes
era procedente da regido do Vale do Rio dos Sinos, sito no Rio
Grande do Sul;

Concluséo: a esporotricose & uma micose subcutanea com
maior prevaléncia na regido sul do Brasil, estando relacionada a
ocupacéo ambiental.

TIPAGEM MOLECULAR DE ENTEROCOCCUS RESISTENTES A
VANCOMICINA ISOLADOS EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS. Martins, D.S., Pilger, K., Leuckert, A.,
Lutz, L., Barth, A.L. Unidade de Pesquisa Biomédica, Servico
de Patologia Clinica, Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
HCPA.

Fundamentagdo: nos Gltimos anos, o género Enterococcus
tem adquirido importancia relevante em infeccdes hospitalares,
tornando-se responsavel por casos clinicos de significativa taxa
de morbidade e mortalidade. Uma das maiores causas destes
microrganismos sobreviverem em ambiente hospitalar é a sua
resisténcia intrinseca a varios antibioticos como ampicilina e
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aminoglicosideos em altas concentragdes. Mas, talvez, a causa
mais importante seja a sua capacidade de desenvolver resisténcia
aos antimicrobianos originalmente ativos contra as espécies do
género por meio de mutagdes ou devido a aquisicdo de material
genético através de transferéncias de plasmidgos ou transposons.
A vancomicina foi, por muito tempo, utilizada como droga de
escolha contra enterococos multiresistentes por apresentar uma
consistente atividade bactericida. Contudo, com o surgimento
de enterococos resistentes a vancomicina (VRE) em 1986, na
Europa, esta consideracdo ficou ameacada. A partir de maio de
2000, varios hospitais de Porto Alegre relataram o surgimento
de casos de VRE, entre eles o Hospital Ernesto Dorneles de
Porto Alegre (HED). Com a instalacdo de uma disseminacéo clonal
relacionada ao género Enterococcus no HED, no ano de 2000,
considerou-se de suma importancia a adequada comparacéo do
gendtipo das espécies envolvidas por um método de tipagem
molecular

Objetivos: determinar a relacéo clonal entre as amostras de
Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina obtidas no
Hospital Ernesto Dorneles de Porto Alegre (HED) através da
realizacdo da tipagem molecular (genotipagem).

Casuistica: foram analisadas b7 amostras de Enterococcus
obtidas de 27 pacientes diferentes internados no HED. A
identificacdo dos Enterococcus foi realizada através de provas
bioquimicas convencionais (bile-esculina, crescimento em NaCl
a 6,5 % e PYR) e pelo aparelho Vitek® (bioMérieux, Lion).
Determinou-se a concentracdo inibitoria minima (CIM) para
vancomicina e teicoplanina utilizando fitas de E-Test (AB Biodisk,
Solna, Suécia). A macrorrestricdo de DNA cromossomal com
Smal sequida por eletroforese pulsada (PFGE) foi a técnica de
tipagem molecular adotada.

Resultados: todas as 57 amostras foram confirmadas como
pertencentes ao género por Enterococcus. O fendtipo Van de
cada isolado clinico foi determinado com base nos niveis de
suscetibilidade a vancomicina e teicoplanina sendo que 0s
resultados foram compativeis com o fenotipo VanA de resisténcia.

Para a genotipagem foram utilizadas 26 amostras de VRE
{uma de cada paciente do HED), além de duas amostras de
enterococos sensiveis a vancomicina - VSE (uma de um paciente
com VRE e a outra de um paciente sem VRE, ambos do HED),
totalizando 28 amostras. Duas amostras de enterococos sensiveis
avancomicina, ndo relacionadas ao surto no HED, também foram
submetidas a genotipagem por PFGE: ATCC 29212 e H70 (obtida
no HCPA em 2001). A amostra indice (nimero 99) foi confirmada
como E. fascalis resistente a vancomicina (VanA) em centro de
referéncia, sendo atribuido a ela o gendtipo A. Foi observado
que 26 amostras apresentaram perfil genotipico altamente
relacionado a amostra indice (diferenca de no méaximo trés bandas
no perfil migratorio). Uma das amostras sensiveis a vancomicina
do HED néo pbde ter seu gendtipo determinado, pois néo
apresentou perfil migratério apds ser digerida com a enzima
Smal. A outra amostra também sensivel a vancomicina do HED
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apresentou perfil migratorio com mais de sete bandas diferentes,
sendo considerada diferente da amostra indice (gendtipo B).
Conclusdes: neste estudo, a técnica de macrorrestricdo de
DNA bacteriano, seguida de PFGE, indicou claramente a
existéncia de disseminacdo de um clone (nico entre as amostras
de Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina do HED, uma
Vez que as amostras apresentaram o mesmo perfil genotipico.
Além disso, a amostra sensivel a vancomicina do HED apresentou
perfil diferente das amostras resistentes. Conclui-se, portanto,
que atraves da utilizacdo de uma técnica molecular torna-se
possivel a caracterizacdo da disseminacao clonal bacteriana.

PREVALENCIA DE ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE B-
LACTAMASES DE ESPECTRO AMPLIADO (ESBL) NO
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA, PORTO ALEGRE/RS.
Santos, R.C.V., Hoerlle, J.L., Aquino, A.R.C., Moresca, R.\V.
Laboratdrio Unidos de Pesquisas Clinicas - UNILAB. Outro.

As B-Lactamases de Amplo Espectro (ESBL) produzidas
principalmente por Klebsiella sp. e E. coli, constituem um
problema cada vez mais comum e com sérias conseqiéncias
terapéuticas. ESBL sdo enzimas que conferem resisténcia as
Cefalosporinas de amplo espectro, como a Cefotaxima,
Ceftriaxona e Ceftazidima, e ao monobactamico Aztreonam.
Foram estudadas 88 amostras de isolados clinicos, provenientes
de pacientes internados no Hospital Divina Providéncia, de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, durante o periodo de abril de 2001 a
junho de 2002. Realizou-se o teste de triagem e o0 teste
confirmatorio através dos critérios padronizados pelo National
Commitee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Os testes
confirmatérios da producdo destas enzimas foram executadas
pela técnica da adicdo de Acido Clavulanico ao disco de
Ceftazidima. Foram caracterizadas no teste de triagem, 9(10,2%)
amostras suspeitas de serem produtoras de ESBL, sendo que 4
(4,5%) foram caracterizadas como produtoras de ESBL.

NEFROLOGIA

REVACINACAD DA HEPATITE B EM PACIENTES UREMICOS

EM DIALISE Morsch, C., Karohl, C., Urnau, M., Pinto, M.,

Fisher, J., Vicari, A., Tessari, A., Proenca, C., Veronese, F.
Servico de Nefrologia. HCPA/UFRGS.

Objetivo: avaliar um novo esquema de revacinagdo contra a
hepatite (Hep) B em pacientes em dialise que n&o
soroconverteram com o esquema-padréo.

Casuistica @ métodos: foram incluidos 13 pacientes (8 em
hemodiélise e 5 em CAPD) que haviam recebido esquema
completo de vacinacdo contra a Hep B e com pelo menos dois
anti-Hbs < 10 mUI/ml até 6 meses apos. Foram avaliadas
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variaveis demogréaficas e clinicas, como tempo em dialise,
presenca de Hep C e uso de eritropoetina (EPO). A vacinacéo
empregada foi 6 doses semanais de Euvax BO (40 mg por via
IM). Foram feitas duas dosagens do anti-Hbs (MEIA, Abbott),
aos 1 e 2 meses apos a (ltima dose.

Resultados: dez (77%) pacientes tiveram anti-Hbs >10 mUl/
mlno 1° e 2° meses, e 8(62%) e 7(54%) >100 mUI/ml nesses
periodos, respectivamente. Apesar dos niveis de anticorpos terem
diminuido em 5(38%) casos do 1° para o 2° més (mediana 307
x 160 mUI/ml, p=NS), a proporcdo de pacientes com anti-Hbs
>100 mUI/ml foi semelhante. Nao houve associagdo entre nivel
de anti-Hbs (< ou *100 U/ml) com tempo e tipo de dialise ou
uso de EPO. Houve uma tendéncia de pacientes com anti-Hbs
<100 mUI/ml serem mais idosos (571 + 18 anos x 36 + 10 anos,
p=0,09). Pacientes com Hep C tiveram nivel de anti-Hbs sempre
< 30 mUl/ml, & houve uma associacdo estatisticamente
significativa entre presenca de Hep C e menor nivel de anti-Hbs
(p=0,035).

Conclusdes: a maioria dos pacientes tiveram niveis protetores
de anti-Hbs até o 2° més do término da revacinacdo. Houve
associacdo entre idade mais avancada e Hep C com menor nivel
de anti-Hbs. Um maior tempo de seguimento & necessario para
avaliar a duracéo da resposta ao esquema.

REPRODUTIBILIDADE (REP) DA CLASSIFICACAO DE BANFF
NA REJEICAD SUBCLINICA DE TRANSPLANTE RENAL.
Veronese, F.V., Manfro, R.C., Rush, 0., Dancea, S.,
Edelweiss, M.1., Goldberg, J., Gongalves, L.F. Servico de
Nefrologia e Patologia do HCPA, Unidade de Transplante
Renal, Instituto de Nefrologia, Buenas Aires, Argentina;
Departamento de Medicina Interna e de Patologia da
Universidade de Manitoba, Winnipeg, Canada. HCPA/UFRGS.

Objetivo: avaliar o grau de concordéncia (CO) inter (IEQ) e
intraobservador (IAO) para diagnostico de rejeicdo pelo esquema
Banff em bidpsias de vigilancia (bxs) do enxerto renal.

Casuistica e métodos: Bxs foram abtidas aos 2 (B-2m; n=32)
e 12 meses (B-12m; n=26) pos-transplante em pacientes
estaveis, e interpretadas por 3 patologistas renais de centros
independentes (Observador: 01, 02, 03), cegos aos dados
clinicos. Bxs foram classificadas em suspeita de rejeicao, rejeicdo
aguda (RA) ou nefropatia cranica do enxerto(NCE); a REP foi
calculada pelo teste Kappa.

Resultados: para presenca ou auséncia de RA na B-2m o
Kappa foi regular (01x02: CO 78%, k=0,371, p=0,007; 01x03:
CO 75%; k=0,385, p=0,028; 02x03: CO 78%, k=0,263,
p=0,08). Houve uma grande variacdo IEQ para graduacdo de
RA, mas a concordancia foi boa para o escore de arterite aguda
(vl a v3) na B-2m entre o par 02x03: CO 81%, k=0,484,
p=0,008. Para o diagndstico de NCE na B-12m, a concordéncia
foi boa (79%) apenas entre o par 02x03 (k=0,563, p=0,007).
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A REP IAO (calculada para o 01) foi substancial para presenca
ou auséncia de RA (CO 84%, k=0,61, p=0,03) mas pobre para
a presenca ou auséncia de NCE (CO 52%, k=0,197, p=0,12).

Conclusdes: a reprodutibilidade da classificacdo de Banff para
presenca ou auséncia de RA foi regular, sendo boa para a
graduacdo de RA severa. A concordancia |AO no diagnstico de
RA foi substancial. Entretanto, a reprodutibilidade para o
diagnostico de NCE n&o foi uniforme na B-12m.

ESTADO NUTRICIONAL E MARCADORES INFLAMATORIOS

EM RENAIS CRONICOS EM DIALISE E EM TRATAMENTO

CONSERVADOR. Rodrigues, B., Bastos, N., Veronese, F.V.,
Karohl, C., Herrmann, S. Servigo de Nefrologia. HCPA/UFRGS.

Objetivo: avaliar o estado nutricional e sua correlacdo com
atividade inflamatoria em pacientes urémicos em dialise e em
tratamento conservador.

Casuistica e métodos: foram avaliados 49 pacientes: 18 em
hemodialise (HD), 12 em diélise peritoneal (DP) e 19 em
tratamento conservador (C) com DCE entre 11-24ml/min. Como
critério de desnutrigdo foram utilizados o indice de massa corporal
(IMC) < 18,5kg/m2 ou a circunsferéncia muscular do braco
(CMB) em homens <25,3cm e mulheres <23,2cm. Os
pardmetros séricos avaliados foram linfocitos, colesterol (CT),
albumina (Alb) e transferrina (Tsf); como marcadores
inflamatorios, proteina C reativa (PcR) e fibrinogénio (Fb).

Resultados: a média do IMC e CMB n&o diferiu entre os 3
grupos. Néo houve diferenca na proporcao de pacientes com
desnutricdo (53% HD x 50% DP x 37% C,p=NS). A proporcéo
de pacientes com Tsf <180mg/d! foi significativamente maior
no grupo DP (75% DP x 44% HD x 11% C, p=0,001). Alb <4g/
dl ocorreu em 83% do grupo HD, 67% de DP e 37% de C
(p=0,011). N&o houve diferenca nos niveis de PcR e Fb entre
0s 3 grupos. Houve um correlagdo positiva entre o IMC e a PcR
nos grupos HD (r=0,52,p=0,025) e DP (r=0,79,p=0,01), e
entre a CMB e a PcR no grupo DP (r=0,67,p=0,046).

Conclusdes: a proporcédo de pacientes desnutridos entre
0s grupos HD, DP e C foi semelhante. Os niveis de Tsf e de
Alb foram inferiores nos pacientes em dialise quando
comparados aos pacientes em tratamento conservador. Neste
estudo observou-se uma correlacdo positiva entre o estado
nutricional e a PcR nos pacientes em dialise, diferente do
esperado no contexto de uremia, desnutricdo e estado
inflamatario.

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR (HBP) VERSUS
HEPARINA CONVENCIONAL (HC) NA ANTICOAGULAGAD DA
HEMODIALISE VENOVENOSA CONTINUA (HOVVC) EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. Veronese,
EV., Karohl, C., Victorino, J.A., Réhsig, L., Dornelles, M.S.,
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Louzado, M., Stifft, J., Otero, E., Barros, F.G., Thomé, F.S.
Servico de Nefrologia. HCPA/UFRGS.

Objetivos: comparar a HBP com a HC na anticoagulacdo de
HDVVC em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA)
dialisados em CTI.

Casuistica e métodos: estudo randomizado e controlado que
incluiu 17 pacientes renais agudos com indicacdo de HDVVC.
Foram excluidos pacientes com contra-indicacdo a
anticoagulacéo, plaguetopénicos (< 100 mil), CIVD ou ja
anticoagulados. O capilar utilizado foi de polisulfona e a prescricao
e monitorizacdo da HDVVC foram feitas pelo nefrologista
assistente. Foram avaliados parametros hemodinamicos (HEM)
e laboratoriais (LAB) incluindo a dosagem do fator anti-Xa até
72 horas de HDVVC. Os desfechos primarios foram obstrucéo
do sistema e sangramento clinico.

Resultados: ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os 2 grupos nos pardmetros HEM e LAB.
Embora a proporcio de pacientes com nivel adequado de anti-
Xa tenha sido maior no grupo HBP (67% x 33%) e menos
pacientes tenham desenvolvido plaquetopenia (38% x 63%),
esses valores ndo alcancaram diferenca estatisticamente
significativa. A média de duracdo do filtro ndo diferiu (33+12 h
HBP x 47+20 h HC, p=NS), e houve uma tendéncia de mais
sangramento no grupo HBP (25% x 0, p=0,07). Foi possivel
completar o pratocolo em 33% do grupo HC versus 0 do grupo HBP.

Conclusdes: o reduzido n°® de pacientes impede uma analise
e concluses consistentes, mas os dados disponiveis sugerem
que a HBP, embora de custo mais elevado, pode ser uma
alternativa para anticoagulacdo na HDVVC.

PROTOCOLO DE MONITORIZACAO DE ESTENOSE
SUBCLINICA DO ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE.
Veronese, F.V., Karohl. C., Siqueira, ., Roman, F., Matte,
B.S., Holanda, F. de, Vicari, A., Tessari, A., Proenca, C.,
Morsch, C. Servico de Nefrologia. HCPA/UFRGS.

Objetivo: avaliar a utilidade de um protocolo de monitorizacio
do acesso vascular de hemodialise para diagnostico precoce de
estenose subclinica.

Casuistica 8 métodos: foram avaliados 36 pacientes (34
fistulas arteriovenosas [FAV] nativas e 2 proteses [PTFE]) em
programa de hemodialise. Os métodos de monitorizacdo utilizados
em sequéncia foram: 1) Pressdo Venosa Dindmica (PVD), em 3
sesses consecutivas, normal £ 150 mmHg (n=38); 2) Indice
de recirculacdo (IR), [Uréia periférica (UrP)-Ur arterial/UrP-Ur
venosa] x 100, normal < 10% (n=22); 3) Eco Doppler (Dop),
com medida de fluxo sangiiineo do acesso, £ 500 mi/min, com
avaliacdo de trombose e estenose (n=12).

Resultados: a média de idade foi 48+ 15 anas, e seis (16,7%)
pacientes eram diabéticos. A mediana (M) do tempo de FAV/
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PTFE foi 36 meses (m), 44% com tempo >40 m, e do IR foi
3,5%. A média da PVD foi 139+29 mmHg e do fluxo no Dop
1118 +430 ml/min. A PVD e o IR estavam aumentados em 31%
e 17% dos pacientes, respectivamente. O IR foi
significativamente maior nos acessos com £40m (M: 6,9x 1,4,
p=0,05). Trombose, estenose arterial e venosa foram detectados
em 2,8%, 5,6% e 8,3% dos casos, respectivamente. Nao houve
associacdo entre tempo de acesso e PVD, IR, fluxo ou estenose
no Dop. Ndo houve correlacdo entre PVD elevada, IR elevado e
fluxo £ 500 ml/min no Dop.

Conclusdes: a PVD esteve elevada em um terco dos
pacientes, mas néo correlacionou-se com o IR ou o fluxo do
acesso. £ necessario realizar fistulografia como padrdo-ouro
para diagnostico de estenose, para avaliar a sensibilidade e
especificidade da PVD, IR e do Dop para estenose subclinica.

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA PELO NEFROLOGISTA:
RETORNO AS ORIGENS. Veronese, F.V., Lima, H.N., Paiva
Neto, A., Matte, B.S., Holanda, F.C.de, Edelweiss, M.1,
Vieira, M.V., Manfra, R.C., Gongalves, L.F. Servico de
Nefrologia. HCPA/UFRGS.

Objetivo: avaliar o desempenho do nefrologista em relacdo
ao procedimento bidpsia renal percutanea (Bx) orientada por
ecografia, a nivel ambulatorial.

Casuistica e métodos: foram avaliadas 145 Bxs realizadas
no periodo de junho de 2000 a junho de 2002, em rins nativos
(N}, n=79(54%), e transplantados (T), n=66(46%). Foram
avaliados indicacéo da Bx e hipotese clinica (HC), n° de puncgdes,
adequacdo do fragmento, complicacdes, representatividade da
amostra, n° de glomérulos (gl) no andtomo-patoldgico (AP) e na
imunofluorescéncia (IF). Estes dados foram comparados em dois
periodos, 1°(P1) e 2° (P2) anos do estudo. A HC foi correlacionada
a histologia (H).

Resultados: disfuncdo aguda do enxerto (32%) e
sindrome nefrotica (28%) foram as indicacdes mais
prevalentes. Em 89% das bidpsias o fragmento enviado foi
adequado, sendo representativo em 87% dos casos. Ocorreu
macrohematuria (2,8%) e hematoma peri-renal (2,8%). A
média de puncdes se manteve do P1 para o P2 (2,9+1,3 x
3,1+1,2), e a proporcdo de biopsias em rins nativos e de
fragmentos adequados aumentou (42% x 79%, p=0,0001 e
85% x 96%, p=0,036). 0 n°de gl no AP e na IF foi maior no
P2 (11+6 x 15+10, p=0,028, e 1,5+1,7 x 2,5+2,8,
p=0,09). A concordéancia entre HC e DH foi 49% x 55% (N x
T, p=0,603, respectivamente), que se manteve entre o P1
e 0 P2 (55% x 46%, p=0,366).

Conclusdes: o desempenho do nefrologista na bidpsia renal
foi adequado, e melhorou significativamente ao longo do periodo
de observacdo no que se refere a adequacio e representatividade
da amostra obtida na puncéo.
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DESENVOLVIMENTO DA TECNICA EXPERIMENTAL DE
TRANSPLANTE CARDIACO HETEROTOPIO E CUTANEQ EM
CAMUNDONGOS F INDUCAD DE TOLERANCIA
IMUNOLOGICA EM TRANSPLANTES. Saitovitch, D,
Sesterheim, P., Oliveira, J. Servico de Nefrologia/HCPA e
Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/
UFRGS e Coordenacdo de Producdo e Experimentacdo Animal/
Fundacéo Estadual de Producdo e Pesquisa em Sadde/Porto
Alegre/HCPA.

0 transplante de 6rgaos é considerado, atualmente, a melhor
opcéo terapéutica para orgdos em fase terminal. O indice de
sucesso atual @ muito superior ao de 20 anos atras, no entanto,
0 tratamento para a ndo rejeicAo de enxertos consiste no uso de
imunossupressores inespecificos que possuem efeitos colaterais
indesejaveis como uma depressdo na imunidade inata e adquirida.
Logo, os pacientes transplantados ficam mais suscetiveis as
infeces, processos inflamatarios e cancer. Outros fatores
negativos do uso dessas drogas consistem em seus efeitos toxicos
sobre os Grgdos ou tecidos alvos. Estas compreendem as classicas
complicacfes secundarias ao uso de corticoesteroides como
hipertenséo, intolerancia a glicose e diabetes, necrose 0ssea
asseptica, etc. A inducdo de tolerancia imunologica, estado no
qual o sistema imune do receptor reconhece 0s antigenos
principais de histocompatibilidade -MHC do doador como proprios
g, portanto, ndo reagindo contra eles, é atualmente um fator
primordial para o sucesso no transplante de 6rgdos sem o uso
de imunossupressores e conseqientemente, de seus efeitos
colaterais e de uma suscetibilidade aumentada a infecdes e
cancer.

0 objetivo do trabalho é desenvolver um modelo experimental
de tolerancia imunoldgica em transplantes de Grgdos em
camundongos.

Entre os materiais usados est&o: camundongos das linhagens
C3H/He, C57BL/10 e Balb/c, anticorpos anti CD4 KT,
microscapico microcirdrgico, instrumentos cirlirgicos e materiais
de apoio.

0 modelo experimental central a ser empregado é o de Corry,
técnica muito utilizada para pesquisa de transplante cardiaco.
Nesta técnica, 0s animais sdo anestesiados com uma dose
subcuténea (nica de 0,1ml/peso animal com hidrato de cloral
4%. A técnica baseia-se na retirada do coracdo do doador ligando
aveia cava inferior e secionando-a inferiormente ao no. 0 mesmo
procedimento é realizado com a veia cava superior, secionando-
a superiormente ao no. A Azigo também € ligada e secionada.
Quanto a artéria pulmonar e a aorta, sdo apenas secionadas
distalmente ao coragdo. O coragdo é entdo anastomosado na
regido abdominal do receptor ligando a artéria pulmonar a cava
e a aorta a aorta.

Serdo realizados quatro grupos contendo cada um 06 animais
transplantados. Espera-se com este protocolo, a ndo rejeicdo
do enxerto cardiaco e cutdneo sem o uso de drogas
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imunossupressoras inespecificas que deprimem a vigilancia
imunoldgica, tornando os pacientes transplantados mais
suscetiveis ao desenvolvimento de infeccdes e cancer.

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS DISTURBIOS DO
POTASSIO NOS PACIENTES DA INTERNACAD CLINICA DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Barros, E.J.G., Thomé, F.S,,
Krost, D.P., Frolich, A.C., Wajner, A., Geib, G. Servico de
Nefrologia. HCPA.

Objetivos: avaliar a prevaléncia de hipocalemia e hipercalemia
no momento da internacdo e sua incidéncia nos pacientes
internados nas especialidades clinicas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Material e Métodos: o trabalho consta de
um estudo de Coorte, prospectivo, observacional, néo
comparado, com dados secundarios. Foram selecionados todos
0s pacientes maiores de 12 anos que internaram na Medicina
Interna e suas especialidades nos meses de setembro e outubro
de 2001. Os valores de potéssio foram obtidos através do sistema
de informatica do HCPA e os pacientes foram seguidos até a
alta ou 6bito, considerados desfechos do estudo. Os distlrbios
do potassio foram definidos como niveis menores que 3,5 mEg/
L e/ou maiores que 5,5 mEqg/L. Resultados: foram internados
455 pacientes durante o periodo do estudo. Foram incluidos
398 individuos com niveis séricos de potdssio medidos. A
frequéncia total de alteragdes foi de 35,7%. As prevaléncias de
hipocalemia e hipercalemia encontradas foram, respectivamente,
9,3% e 7,0%. As incidéncias de hipocalemia e hipercalemia
encontradas foram, respectivamente, 12,6% e 7,0%. A
incidéncia de ambos dist(rbios em um mesmo paciente foi de
5,0%. A mortalidade nos pacientes com dist(rbio foi de 19%,
comparada a uma mortalidade de 6,3% naqueles sem distrbio
(RC=3,52, 1C95% 1,75 - 7,15, p<0,001). Conclusdes: os
distarbios do potassio sdo achados fregiientes na pratica clinica
e podem estar relacionados com a gravidade nos pacientes
internados em especialidades clinicas.

NEUROLOGIA

NIVEIS LIQUORICOS DE S100B EM RATOS COM DOENGA DE
HUNTINGTON. Schmidt, A.P., Portels, L.V., Oljinik, J.G.,
Tort, A.B.L., Schat, D, Avila, T., Souza, D.0. Depto de
Bioguimica. FAMED/UFRGS.

Doenca de Huntington é uma desordem neurodegenerativa
relacionanada a uma marcada atrofia do estriado que causa
diversas alteracdes das funcdes cognitivas, incluindo deficiéncias
visuais, espaciais, memaria, entre outras alteracdes cognitivas.
Acido quinolinico & um metabaélito endogeno do triptofano e se
injetado no estriado de ratos induz alteracdes semelhantes a
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doenca de huntington em humanos. Neste estudo preliminar,
objetivamos padronizar 0 modelo em nosso laboratorio com
intuito de utiliza-lo como modelo de neuroprotecio e avaliar o
seu efeito sobre a concentracdo liquarica de S100b, um marcador
de Iesdo neural e um potencial novo marcador para este dist(rbio.
Utilizou-se 20 ratos wistar (3 meses - 250-350 g), submetidos a
infusdo intra-estriatal bilateral de acido quinolinico (200 nmoles)
por estereotaxia. Apos duas semanas os ratos foram avaliados
em modelo de campo aberto para atividade locomotora e
posteriormente anestesiados e submetida a punco cisternal para
coleta de liquido cefalorraquidiano. Os ratos induzidos a doenca
de huntington apresentaram significativamente maior atividade
locomotora (p<0,05), demonstrando a reprodutibilidade do
modelo. No entanto, ao final de 2 semanas de tratamento, ndo
houve diferenca significativa nos niveis de S100b no grupo com
Doenca de Huntington.

ADESAD A PRESCRICAQ DE PSICOFARMACOS NO
AMBULATORIO DE NEUROGERIATRIA DO HCPA. Mais,
A.LG., Mesquita, J.B., Wirth, L.F., Ferreira, E.D., Padilha,
R.L., Chaves, M.L.F. Servico de Neurologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentac&o: dois tercos de pacientes acima de 65 anos
usam um ou mais fArmacos ao dia, sendo que a média nessa
faixa etaria é de 5 a 12 medicamentos diariamente. Um terco
dos pacientes com mais de 65 anos usa uma ou mais drogas
psicotropicas ao ano. ldosos sdo notariamente ndo-aderentes
aos tratamentos prescritos, e isso pode dever-se a fatores como
déficit de memoria, hipoacusia, dificuldade visual, disfagia, custo
das drogas e 0 uso de mltiplas medicaces concomitantes.

Objetivos: estudar a adeséo ao tratamento farmacoldgico,
avaliada pelo correto seguimento da prescricdo de psicofarmacos
no Ambulatério de Neurogeriatria do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e determinar a influéncia de diversos fatores
sobre a mesma.

Casuistica: estudo transversal para avaliar a adesdo ao
tratamento através da comparacdo entre as informacdes
fornecidas por pacientes e/ou familiares e os registros dos
prontuarios. A amostra constituiu-se de 81 pacientes, escolhidos
consecutivamente entre as reconsultas ocorridas durante os
meses de setembro de 2000 e julho de 2001.

Resultados: a média de idade foi de 67,4 anos (DP 11,2
anos). Sexo feminino constituiu 60,5% dos pacientes. A
escolaridade média foi de 5,0 anos (DP 4,3 anos). O intervalo
entre consultas apresentou uma mediana de 95 dias. A causa
de consulta mais fregiiente foi depressdo (25,9% dos casos),
sequida de diagnostico em investigacdo (24,7% dos casos),
demeéncia vascular (21,0% dos pacientes), doenca de Alzheimer
(13,6%), outros (8,6%) e deméncia de etiologia ndo especificada
(6,2%). Psicofarmacos foram prescritos a 76,5% dos pacientes.
A ades&o dos pacientes a essa prescricdo foi de 87,7%. Nao se
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observou diferenca significativa quanto a adesdo na comparagao
das medias de idade, escolaridade e tempo decorrido entre as
consultas. Também ndo houve diferenca no teste de proporcées
(qui-guadrado) entre homens e mulheres, bem como entre
demenciados e deprimidos.

Conclustes: as diferencas observadas na adesdo ao
tratamento ndo foram significativas para as variaveis idade,
escolaridade, sexo, tempo decorrido entre as consultas e a
presenca de deméncia. Os proximos estudos deveriam considerar
também variaveis relacionadas ao cuidador principal e nivel socio-
econdmico dos pacientes.

THE USE OF WAVELETS IN THE CHARACTERIZATION OF
SLEFP FEG TRANSIENTS. Schinwald, S.V.*, Gerhardt,
G.J.1.*%, Santa-Helena, E.L.de*, Chaves, M.L.F*.
*labaratdrio do Sona, Servico de Neurologia do Hospital de
Clinicas, Porto Alegre, RS, Brasil: **0epartamento de
Biofisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Departamento de Fisica e Quimica da Universidade de Caxias
do Sul. HCPA/UFRGS.

Objectives: The aim of this study is to show the Wavelet
Transform applied to normal sleep EEG transients which comprise
sleep microstructure, trying to identify potentially useful
parameters that can be used for the automatic detection and
characterization of such events. Methods: The C3-A2 channel of
a sleep study pertaining to a 23-year-old male was used. The
EEG machine was an 18-channel analogic Nihon-Kohden
polygraph (Neurofax) with posterior digital conversion by Stellate
software Rhythm10.0, with 12-bit resolution and 128Hz
acquisition frequency. Low-pass filter was 70Hz, high-pass filter
was (0.5Hz and notch filter was 60Hz. A digital off-line FIR was
used on the signal. Typical examples of Sleep Spindles, K-
Complexes, Vertex Waves, REM-sleep Saw-toothed Waves and
a Movement Arousal were visually identified according to
standard criteria. A scalogram using a Gabor Wavelet Transform
was made for each event. Results: The most evident
characteristic of the Sleep Spindle was the frequency peak well
localized in the scalogram. For the K-Complex we saw two
structures formed by two or more atoms of low frequency
(centered at 3-4Hz) with a time duration of 2s. For the Vertex
Wave we were able to see a short-time (0.bs) event with a
poor frequency resolution but confined to the 8-20Hz range.
The Sawtooth Waves were wavetrains formed by two very
evident atoms. The fastest was centered at 20Hz and the lowest
was centered at b-7Hz. The Movement Arousal was a time
sequence of components. Before the movement transient there
was strong predominance of low frequency activity (delta and
theta rhythms) and afterwards a great amount of fast activity.
Conclusions: all svents appear to show enough differences in
their scalograms to permit an attempt at identification and
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quantification. These structures in frequency vs. time plane could
be seen as signatures for each short-time sleep transient. Further
work must be done in order to test this hypothesis.

PARAMETERIZATION OF SLEEP SPINDLES. Gerhardt,
G.J.L.* Schonwald, S.V.**, Santa-Helena, E.L.de™*, Chaves,
M.LF.**. *Departamento de Biofisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Departamento de Fisica e
Quimica da Universidade de Caxias do Sul, **Laboratdrio do
Sonao, Servico de Neurologia do Hospital de Clinicas Porto
Alegre/RS. HCPA.

Objectives: The aim of this study is to apply the Wavelet
Transform to identify, count and characterize Sleep Spindles
(SS) from a full night sleep study. Methods: The C3-AZ channel
of a polysomnogram pertaining to a 23-year-old healthy male
was used. The EEG machine was an 18-channel analogic Nihon-
Kohden polygraph (Neurofax) with posterior digital conversion
by Stellate software Rhythm10.0, with 12-bit resolution and
128Hz acquisition frequency. Low-pass filter was 70Hz, high-
pass filter was 0.5Hz and notch filter was 60Hz. A digital off-
line FIR was used on the signal. This channel was submitted to
a Gabor-Wavelet transform resulting in a set of scalograms that
was characterized by the size (corresponding directly to the
maximum amplitude for the SS) and central peak frequency.
Writing those terms for all the elements we were able to draw
a portrait of the spindle activity along the night. Results: The
total number of events found was 3334. Amplitude distribution
showed a non-normal logarithmic behavior curve. Frequency
distribution showed a modal curve centered around 12.5Hz. All-
night event distribution considering power and frequency peak
showed the expected correspondence with the hypnogram, with
stage 2 high density and REM sleep low density of SS. Conclusions:
The WT is useful in the characterization of SS events. We found
similar results in the literature with application of other tools. The
main advantage of the wavelet technique is its potentially wider
application or the characterization of Sleep EEG microstructure.

RELATO DE CASO DE AVC ISQUEMICO SECUNDARIO A
DISSECCAD CAROTIDEA ESPONTANEA. Pagliol, P., Torres
Junior, L.G., Neis, C.A., Restelatta, E.R., Pancotto, R,
Sorrentino, V. Universidade Luterana do Brasil. Outro.

A paciente S.M., de 46 anos, chega a emergéncia com
queixas de diminuicdo da sensibilidade e da forca muscular em
membro superior direito e discreta dificuldade da expressdo da
fala. Estes sintomas duraram aproximadamente duas horas com
posterior recuperagdo completa. Apds um periodo de quatro
horas, voltou a apresentar o mesmo quadro, porém com
persisténcia dos sintomas. Nega cefal@ia, tontura, vémito, febre
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e traumatismo cranio-encefalico(TCE). Paciente era previamente
higida. Negava uso de élcool, fumo ou drogas e apresentava
historia familiar negativa para patologia neurologica. Ao exame
apresentava-se lucida, orientada, coerente, em bom estado geral,
discreta paralisia facial central a direita, hemiparética a direita
com forca grau IV em membro inferiores e grau Il em membros
superiores. Sua linguagem estava preservada e demais pares
cranianos normais. A ausculta cardiaca e carotidea, sem
evidéncias de anormalidades. Na evolugdo do quadro, persistiu
com 0S sinais e sintomas acima mencionados com discreta piora
na expressdo da linguagem. Desde a sua internacdo na
emergéncia foi optado por anticoagulacéo a pleno pela suspeita
de disseccdo carotidea. Evoluiu com melhora do quadro tendo
alta hospitalar deambulando, praticamente sem déficit
neuroldgico focal, utilizando Marcoumar. Diagndstico: doenca
cerebrovascular isquémica em territorio de artéria cerebral média
esquerda secundario a disseccdo esponténea de cardtida interna
gsquerda.

POLIMIOSITE: RELATO DE CASO. Mattiglo, D.A., Cristaldo,
K.R.S., Barrionuevo, F. Neurologia. Outro.

Fundamentacéo: apesar de a polimiosite ser a mais freqiiente
miopatia primaria em adultos, muitas vezes o curso da doenca
ndo se apresenta conforme os dados da literatura. Com o
diagnostico precoce sabe-se que metade das pacientes
recuperam-se e pode-se supender a terapia dentro de b anos
apos o inicio dos sintomas.

Objetivos: a partir de um relato de caso investigar o
diagnostico diferencial com outras doencas.

Casuistica: descricdo de um relato de caso

Resultados: relato de caso: Id.: e.g., 49 anos, branca. Q.p.:
fraqueza muscular. H.d.a.: em outubro de 1999, comegou com
fraqueza muscular, disartria, dificuldade de movimentagéo ocular,
parestesias, que iniciaram em membro superior evoluindo
progressivamente para membro inferior permanecendo com
estes sintomas até dezembro de 1999. Negava cefaléia, febre,
convulsdes, nauseas, vomitos, artralgias ou disfagia. H.M.P.:
realizou histerectomia, colecistectomia, laparotomia exploradora.
Descoberta de nodulos mamarios. Depressdo. R.S.: diarréia
associada a episodios de incontinéncia fecal em meio de agosto
de 1999. Ex. Fisico: REG, obesa. Sinais vitais normais. Ex. Fisico
Neurologico: orientada. Nervos Cranianos (NC) sem alteracdes.
Paciente com dificuldade de deambular, com marcha lentificada
e aumento de base de sustentacdo. Diminuicdo de forca muscular
(grau dois). Sem fasciculagéo, tetraparesia flacida simétrica com
predominio proximal, envolvendo também musculatura do
pescoco. Hiporreflexia profunda. Dor muscular generalizada.
Reflexo cutaneo plantar (RCP) com Babinski bilateral.
Sensibilidade algica, tatil leve, propriocepcdo e estereognosia
intactas. Funcéo cerebelar normal. Exames Iniciais Solicitados:
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TGO/TGP/FA: 170/240/104; VSG: 45; CPK-Total: 6800; LDH:
950. ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENM): sem alteracdes.
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN): canal lombar estreito
(L4, Lb), protrusdo discal cervical sem compressdo medular.
Aneurisma gigante de cardtida interna esquerda intracavernoso.
Foi, entdo, solicitada nova ENM para reconfirmagéo do exame,
no qual foi encontrado achado compativel com miopatia
inflamatoria. Biopsia muscular: aspecto histopatolagico
compativel com polimiosite. Diagnastico: Polimiosite.
Tratamento: a paciente apresentou uma boa resposta inicial ao
corticOide, mas com uma piora subseqiiente. Foi associado
imunossupressor, onde se obteve uma resposta semelhante.
Acrescentado imunoglobulina com redugdo importante da CPK-
Total. Esta melhora foi sustentada por 6 meses, apos a CPK-T
voltou a aumentar.

Conclusdes: é necessario dar valor a anamnese e 0 exame
fisico e insistir na investigacdo mesmo se inicialmente o0s
exames ndo forem compativeis com a histdria natural da
doenca. O diagnostico diferencial nestes casos deve ser
levado em consideracao, pois a partir da exclusdo das doencas
pode-se chegar mais rapidamente ao diagnostico preciso.
Talvez, por isso, a verdadeira incidéncia da doenca seja
desconhecida, por que muitos casos leves ndo sdo
freqientemente diagnosticados.

APRESENTACAD CLINICA INICIAL EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA EM PORTO ALEGRE/ RS, Haussen, S.R,
Vecino, M.C.A., Perla, A.S., Dall ‘Alba, C., Haussen, D.C.
Irmandade Santa Casa de Misericdrida de Porto Alegre (ISCMPA)
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Departamento de
Neurologia/ Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: introducio - hoje se procura conhecer cada
vez mais detalhadamente a forma como se apresentam os
sintomas da Esclerose Multipla (EM) para gue se obtenha um
consenso diagnostico mais apurado e precoce e um padrdo
terapéutico adequado.

Objetivo: caracterizar a apresentacdo clinica inicial da
populacdo de pacientes com EM em Porto Alegre.

Casuistica: metodologia - foram analisados 107 prontuérios
de pacientes com diagnostico definitivo de EM atendidos nos
ambulatérios de Neuro-Imunologia do HCPA e da ISCMPA e nos
consultorios particulares dos autores. Foram estudados a idade
no inicio da doenca, o sexo, a raca, 0 modo de inicio (localizaco
da regido do sistema nervoso acometida) e os sintomas iniciais.
Para tanto foi utilizado teste estatistico qui-quadrado para um
p<0,05.

Resultados: da amostra, 65,4% eram mulheres, 95,5%
brancos, com média de idade no inicio da doenca de 32,3
anos. 0 modo de inicio foi monorregional em 65,7% dos
casos. Os sintomas iniciais mais freqientes formam:
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sensitivos (56,2%) e motores (51,4%). No curso da doenca,
gncontramos com mais freqiéncia sintomas sensitivos
(73,1%], tronco/cerebelo (68,3%), motores (65,4%), de
neurite optica em (48,1%), de distarbios esfincterianos
(40,4%), cognitivos (32%) e de fadiga (26,2%). As formas
evolutivas se distribuiram em surto-remissdo (62%),
progressiva secundaria (21%) e progressiva priméria (14%).
No primeiro ano, 66,1% apresentaram apenas 1 surto; nos
3 primeiros anos, 83,3% até 3 surtos; e nos 5 primeiros
anos, 79,3% até 4 surtos. Durante o primeiro ano de evolugéo
da doenca, 38,9% dos pacientes atingiram EDSS 4. Quando
o modo de inicio foi polirregional existiu associacéo
estatisticamente significativa com sintomas iniciais
sensitivos, motores, de tronco e de esfincteres e com
alteracdes das funcdes cognitivas no curso da doenca. Foi
encontrada correlacdo positiva entre a idade no inicio da
doenca e o tempo para alcancar EDSS 4 (p=0,011).
Concluséo: os achados encontrados nos pacientes avaliados
ndo divergem significativamente dos observados na literatura.

UM CASO DE DISTURBIO DE SONO REM "SEMELHANTE A
NARCOLEPSIA" SECUNDARIO A LESAO VASCULAR
CIRCUNSCRITA NA PONTE. Mendes, J.S.C., Dozza, D.,
Schinwald, S.V., Kliemann, F.A.D. Unidade de
Neurofisiologia, Servico de Neurologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: os sintomas da "tétrade classica” da
narcolepsia (cataplexia, sonoléncia diurna aumentada/ataques
de sono, paralisia do sono e alucinacdes hipnagégicas) [1],
especialmente quando tém inicio entre a puberdade e a meia-
idade, costumam representar uma condicdo clinica dita primaria,
associada com tipagem HLA especifica (DQB1*0602/DR15) e
com deficiéncia de orexina/hipocretina hipotalamica, para a qual
muitas vezes a realizacdo de estudos de neuro-imagem néo &
preconizada.

Objetivos: relatamos um caso de distarbio de sono REM
semelhante a narcolepsia ("'narcolepsia secundaria”), relacionado
com uma lesdo lacunar bastante circunscrita na ponte. O inicio
dos sintomas foi tardio e as halucinacdes hipnagadgicas, muito
intensas e duradouras, chegando a caracterizar um estado
transicional entre sono REM e vigilia conhecido como "delirio
de sono". Este estado delirante possuia uma qualidade
premonitoria, constituindo assim uma sindrome
neuropsiquiatrica.

Casuistica: CR, 72 anos, masculino, hipertenso, diabético e
portador de estenose adrtica grave. Cerca de dois anos e meio
de sonoléncia diurna excessiva e sono nao-reparador,
excessivamente superficial e semelhante a um estado
confusional, no qual histarias longas, detalhadas e repletas de
personagens sucediam-se e misturavam-se. Melhora parcial apas
introcucdo de carbamazepina e correcéo cirlirgica da estenose
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aortica. Polissonograma foi realizado de acordo com
procedimento padrio utilizando protocolo para narcolepsia, ou
seja, incluindo b testes diurnos de laténcias multiplas do sono.

Resultados: Polissonograma. Intensa desorganizacdo da
estrutura do sono, com descaracterizacdo de sono 1, 2 e REM,
varios periodos de sono alfa e longos periodos de sono
transicional. Eficiéncia de sono reduzida. Entrada noturna precoce
em sono REM (20min) e reducéo percentual de sono REM
inequivoco (8%). Laténcia média de sono diurno reduzida
(6,2min), sem entradas diurnas inequivocas em sono REM.

Ressonancia Magnética Encefélica. Leve proeminiéncia do
sistema ventricular e do espago subaracnoideo. Pequena area
com intensidade de sinal semelhante ao liquor localizada na parte
superior da ponte, sem realce ap6s o uso endovenoso do
gadolinio, relacionada a seqiiela isquémica.

Conclusdes: sintomas e faixa etaria atipicos, aliados a
presenca de fatores de risco para outras condicdes marbidas,
deveriam sempre alertar para a hipotese de uma parassonia
secundaria. Nos estudos em gatos, a regido lateral do nlcleo
reticularis pontis oralis (RPQ), mais do que a medial, é
considerada como o sitio gerador principal do sono REM.
Entretanto, a utilizacdo de métodos de nomenclatura diferentes
pelos pesquisadores tem gerado controvérsia e dificuldades na
comparacéo entre esses estudos e também na transposicdo de
suas conclusGes para humanos. A localizagdo bastante
circunscrita desta lacuna isquémica na porcdo medial do terco
superior da ponte dorsal, sequindo aparentemente o trajeto de
um ramo perfurante, torna aceitavel a hipotese de que esta
leséo seja a causa fundamental dos sintomas de sono REM deste
paciente.

NEUROPSICOFARMACOLOGIA

BEHAVIORAL FFFECTS OF CHRONIC ADMINISTERED
GUANOSINE IN MICE. Schmidt, A.P., Vinade, E.R., Oliveira,
D.1., Frizzo, M., Elizabetsky, E., Souza, [.0. Departamento de
Bioguimica e Farmacologia/ICBS/UFRGS. FAMED/UFRGS.

Acute administration of intraperitoneal and oral guanosine
has been shown to prevent quinolinic acid and a-dendrotoxin-
induced seizures in rats and mice. In this study, we investigated
the effect of 2 weeks ad libitum orally administered guanosine
(0.5 mg/ml) on seizures and toxicity induced by the endogenous
glutamate releaser a-dendrotoxin in mice. We also investigated
the effects of guanosine on anxiety-behavior model, inhibitory
avoidance task, locomotor activity, motor coordination, rectal
temperature, weight, water and food consumption. Guanosine
prevented 40% of seizures and 50% of death induced by i.c.v.
a-dendrotoxin. Guanosine also impaired retention on the
inhibitory avoidance task and increased head-dipping behavior
and locomotor activity on the hole board test, reflecting an
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anxiolytic state. Guanosine presented no effects on all other
parameters. Altogether, our findings suggest a potential role of
chronic orally administered guanosine for treating diseases
involving glutamatergic excitotoxicity, including epilepsy and
anxiety. These effects seem to be related to a glutamatergic
modulation.

DIFERENTE RESPOSTA AOS ESTIMULANTES ANFETAMINA,
MK-801 E CAFEINA EM CAMUNDONGOS TRATADOS COM O
PEPTIDEQ BETA-AMILOIDE. Dall "lgna, O.P., Hoffmann, A., da
Silva, A.L., Souza, 0.0., Lara, D.R. Departamento de
Bioquimica. FAMED/UFRGS.

Psicose ¢ uma complicacdo comum da doenca de
Alzheimer (DA) e esté associada com um declinio cognitivo
mais intenso. Esse estudo examinou a resposta de
camundongos tratados com 3 nmol do peptideo beta-
amildide, um modelo experimental da DA, a anfetamina,
cafeina e MK-801, trés modelos farmacoldgicos para psicose.
Animais tratados com beta-amil6ide tiveram piora na
performance no teste de alternacdo esponténea para
memoria de trabalho e na esquiva inibitoria para memdria
de longa duragdo. Esses animais também tiveram uma maior
locomocdo esponténea. Foi vista uma resposta aumentada a
amfetamina (1.5 mg/kg), nenhuma diferenca na resposta ao
MK-801 (0.25 mg/kg) e uma reducéo no efeito da cafeina
(30 mg/kg). Esses resultados sugerem que o peptideo beta-
amildide interfere de forma diversa em diferentes sistemas
de neurotransmissdo, aumentando a sensibilidade do sistema
dopaminérgico provavelmente por diminuir o tonus inibitorio
adenosinérgico.

A EVOCACAD DA MEMORIA INICIA SUA EXTINGAD. Cho
H.K., Vianna, M.R.M., Szapira, G., McGaugh, J.L., Medina,
J., lzquierdo, 1. ICBS/Centro de Memdria. FAMED/UFRGS.

A formacao e a evocacdo de uma memoria dependem,
igualmente, da ativacdo de receptores glutamatérgicos e das
vias da PKA, PKC e MAPK. Investigamos nesse trabalho se
mecanismos semelhantes sdo necessarios para a extingéo
da memaria. Ratos Wistar machos foram submetidos a sessdo
de treino (aprendizado) e teste (evocacdo) na tarefa de
esquiva inibitdria. Os testes ocorreram 24 (TT1), 48 (TT2),
72 (TT3) e 96h (TT4) apés o treino (memoria de longa
duracdo, LTM). Foram infundidas através de canulas na regido
CA1 do hipocampo as seguintes drogas: salina, APb
(bloqueador de receptor gluatamatérgico NMDA), Rp-cAMP
(inibidor da PKA), KN-62 (inibidor da CaMKII), PD098059
(inibidor da MAPK-kinase). Testes sucessivos demonstraram
que, enquanto a STM néo sofre extincdo, a LTM sofre
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alteracdes de performance ao longo dos testes. Realizando
as infusdes 15 min antes do TT1, Rp-cAMP e PD098059,
mas ndo APb ou KNG2, atenuaram a evocacdo no TT1,
enquanto as quatro drogas bloquearam a extingdo nas
sessdes subseqientes. Quando os tratamentos foram
administrados imediatamente apos TT1 todos inibiram a
extincdo, embora uma piora na performance em TT2 ocorra.
Os resultados indicam que receptores NMDA, CaMKIl, PKA e
MAPK, sdo necessarios para o inicio da extincdo, embora apenas
PKA e MAPK estejam envolvidos com a evocacdo. A evocagio
traz consigo as bases de sua propria extingdo e esta Ultima utiliza,
em parte, mecanismos comuns aos eventos de formacéo e
evocacdo da memdria. (PRONEX, CNPg)

NUTRICAO

AVALIACAD ANTRPOMETRICA EM CRIANCAS HIV +
ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE PEDIATRIA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Pio, A.C,
Machado, S.H., Silva, C.1.0. Pediatria. HCPA.

Fundamentacdo: a desnutricdo entre criancas HIV+ é
freqiiente. Isto causa um aumento importante na morbidade e
mortalidade da doenca.

Objetivos: detectar o indice de desnutricdo em criancas
HIV+, acompanhadas no ambulatério de AIDS pediatrica do
HCPA.

Relacionar CD4, nimero de internacdes hospitalares durante
o Ultimo ano, como fatores relacionados ao estado nutricional
dos pacientes.

Casuistica: foram avaliadas, 99 criancas atendidas no
ambulatorio de AIDS pediatrica. Durante a consulta foram
analisados: peso, altura, o questionario feito aos pais ou
responsaveis e a coleta de dados pelo prontuario de CD4, carga
viral, medicamentos em uso e nimero de internacdes hospitalares
no Gltimo ano.

Para analise dos dados foi utlizado o software Epi- Info 6.04.

Resultados: os dados do trabalho permitiram concluir que
indice o de desnutricdo ¢ alto no critério altura/idade, com 21,2%
das criancas com desnutricdo pregressa.

Ndo houve relacdo entre as criancas com alteracdo
imunoldgica relacionado com seu estado nutricional.

Entre as criancas com internaces hospitalares no (ltimo
ano, no critério altura/idade criancas em risco nutricional, houve
relacdo significativa. O mesmo ocorre no critério peso/idade
criancas em risco nutricional.

Conclustes: o estudo confirmou a hipétese de estudos
anteriores que existe alta prevaléncia de desnutricdo entre
criancas HIV+. 0 mesmo & relatado a respeito do niimero de
infeccdes oportunistas, patologias responsaveis pelas internacdes
hospitalares.
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DESNUTRICAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: UM
ESTUDO DE PREVALENCIA. Teixeira, L.B., Beghetto, M.G.,
Mello, E.D., Fornari, M.D., Hoffmann, J.F., Luft, V.C.,
Schoenardie, V.F. Escola de Enfermagem/UFRGS, Servico de
Nutricdo e Dietética/HCPA, Faculdade de Nutricdo/UFRGS.
HCPA.

Fundamentacdo: desnutricdo é um estado morbido
secundario a deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um
ou mais nutriente. Na pratica clinica, & consenso a utilizacdo do
termo desnutricdo para o estado morbido conseqiiente a
deficiéncia absoluta ou relativa de energia e/ou proteinas. A
desnutricdo energético-protéica € a mais encontrada em
pacientes adultos hospitalizados e contribui para elevados indices
de morbimortalidade, aumento no tempo de hospitalizacdo e
maior indice de readmisséo hospitalar.

Objetivos: verificar a prevaléncia de desnutricdo e a
freqiéncia do registro de medidas antropométricas e do
diagndstico nutricional no prontuério dos pacientes adultos
internados no HCPA.

Casuistica: foram incluidos, aleatoriamente, pacientes
adultos de ambos os sexos, internados nas unidades de clinica
médica e cirlrgica do HCPA. Pacientes em uso de aparelho
gessado, submetidos a amputacdo de membro, sem condicdes
clinicas para verificacio de dados antropométricos e com doenca
mental incapacitante sem familiar responsavel nao fizeram parte
do estudo. O estado nutricional dos pacientes foi avaliado por 5
pesquisadoras treinadas, entre 01/07 e 15/08, através da
verificacdo de medidas antropométricas, percentual de perda
de peso e Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG). A
afericdo do peso e altura foi realizada nas balancas e
antropometros disponiveis nas unidades. Para pacientes com
incapacidade de locomocéo o peso foi verificado através de
balanca digital portatil e a altura calculada pela medida da
envergadura do braco. Foi realizada revisdo no prontuério do
paciente para identificar os registros realizados pelos profissionais
envolvidos na assisténcia.

Resultados: os critérios de inclusdo foram preenchidos por
200 pacientes e 15 recusaram-se a participar. O estudo foi
constituido por 185 pacientes, com média de idade de 54 +-
15,7 (18-82) anos, sendo 52,4% do sexo feminino. Os pacientes
estavam internados a 11 +- 12,4 (1-96) dias no momento da
avaliacdo e apresentaram 11% de perda de peso em relacdo ao
peso usual. Dos 185 pacientes, em 1,6% foi considerada a altura
informada pelo paciente. Pela ANSG 95 (51,4%) dos pacientes
estavam desnutridos, sendo 58(31%) gravemente desnutridos.
Somente 4,5% dos pacientes utilizava terapia nutricional enteral
ou parenteral. O registro do peso e da altura, na admisséo, foi
encontrado, respectivamente, em 77% e 81,6% dos prontuarios
e a observacdo "peso informado" e "altura informada" em 4,5%
e 16,1%. Cerca de 72% dos pacientes haviam sido avaliados
pelo nutricionista.
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Conclusdes: os valores de peso e altura registrados no
prontuario pela enfermagem séo valorizados pelas nutricionistas
e fundamentais para a avaliacdo do estado nutricional. Em pelo
menos 16% dos prontuérios estes valores ndo foram aferidos
no momento da internacdo e sim informados pelo paciente
{ocorréncia 10 vezes maior que no momento da nossa avaliagdo),
podendo interferir na emissdo do diagndstico nutricional pela
nutricionista. Ainda que em 11 dias de hospitalizagdo os pacientes
tenham perdido 11% de peso em relacdo ao peso usual (1% ao
dia) e que mais de 50% fossem desnutridos, poucos tiveram
esta informacéo valorizada pelo médico e menos de 5% utilizou
terapia nutricional enteral ou parenteral; apesar da existéncia
de uma equipe multiprofissional para apoio as equipes assistentes
em suporte nutricional.

CRIACAD DE UM AMBIENTE TERAPEUTICO NOS HORARIOS
DAS REFEICOES. Surita, L.E., Alves, B.S., Cibeira, G.H.
Servigo de Nutrigdo. HCPA.

As pesquisas tém documentado que o ambiente no qual
as pessoas mentalmente enfermas sdo tratadas é um fator
importante para melhorar ou impedir os efeitos terapéuticos
de outras modalidades de tratamento. A falta de um
profissional nutricionista atuante na area de psiquiatria
dificulta o tratamento, devido & auséncia de um técnico
qualificado para atender as questdes relacionadas a
alimentacdo e todos seus aspectos socio-emacionais. Através
da inclusdo da equipe de nutricdo no Centro de Atencio
Psicossocial do HCPA iniciou-se um trabalho com as criancas
que o fregiientavam regularmente. A idade dos pacientes
variou de cinco a doze anos e o tempo de duragio do trabalho
foi de seis meses. Nosso objetivo foi a criacdo de um
ambiente terapéutico nos horarios das refeicdes, além de
estabelecer uma melhor relacéo paciente-alimento, paciente-
equipe. Para isso foram realizadas algumas mudancas como:
alteracdo e adequacéo dos horarios das refeicdes, mudanca
do cardapio e per capita a serem servidos, incentivo a higiene
pessoal e do local onde as refeicdes eram realizadas e
participacdo efetiva de um técnico da equipe, que
acompanhava e fazia as refeicdes junto com as criancas.
Como mudancas atribuiveis as modificaces realizadas
pudemos observar a criacdo de um ambiente trangilo e
agradavel e de uma rotina de horarios. Um aumento do
consumo alimentar e conseqiiente diminuicdo dos restos de
alimentos também pode ser observado. Estabeleceu-se ainda
uma maior integracdo entre a equipe, entre 0s pacientes e
entre ambos. Sendo assim, a nutricdo tem um papel
fundamental no tratamento de criancas com problemas de
salide mental, devendo fazer parte da equipe interdisciplinar
por sua atuacdo ser indispensavel na criacdo de um ambiente
terapéutico.

197



ATUACAO DO GRUPO DE TRABALHO EM SUPORTE
NUTRICIONAL PEDIATRICO. Ferreira, A.F, Camargo, A.C.K,
Mello, E.D., Martinbiancho, J.K., Gazal, C.H.A., Silveira, C.R,,

Sanseverino, S., Marchi, M. Servico de Pediatria,
Enfermagem, Nutrigéo e Farmacia/HCPA e Departamento de
Pediatria/FAMED UFRGS. HCPA.

Objetivo: demonstrar o trabalho realizado pelo grupo de
Suporte Nutricional Pediatrico no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2001.

Material e método: descricdo das atividades assistenciais
realizadas pelo grupo no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2001. As atividades constam de consultorias solicitadas pelas
areas pediatricas norte e sul, oncologia pediatrica, bercario,
neonatologia, UTI pediatrica e supervisdo da prescricdo da
nutricdo parenteral total (NPT). Além disso, a equipe organiza
rotinas e realiza pesquisas. Os membros séo cedidos algumas
horas de seus servicos para esta atuacéo.

Resultados: neste periodo foram solicitadas 147 consultorias,
sendo a via de alimentacdo no inicio da consultoria: 47,6% via
oral; 21,42% nutricdo enteral; 13,58% nutricdo parenteral total;
7,6% nutricdo enteral mais via oral; 6,8% nutricdo parenteral
mais via oral; 1,8% nutricdo parenteral mais nutricdo enteral e
1,2% NPO.

Conclusdo: a participacéo da Equipe de Suporte Nutricional
Pediatrico durante a internacdo de um paciente debilitado ¢ de
extrema importancia, uma vez que reine uma equipe
multidisciplinar. Esta interacéo permite analisar o paciente sob
tidos os aspectos, vinculando a terapia nutricional ao diagndstico
precoce, favorecendo a evolucdo da doenca e reduzindo a
necessidade de suportes mais agressivos e onerosos.

QUEM SAO 0S PACIENTES ADULTOS ACOMPANHADOS
PELA FQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL?. Beghetto, M.G., Teixeirs, L.B., Mello, E.D.
Programa de Nutricao Clinica. HCPA.

Fundamentacéo: o Programa de Nutricdo Clinica (PNC) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) assessora as equipes
assistentes nas intervencdes nutricionais, visando a garantir as
melhores praticas 8 menores riscos, a menores custos
institucionais, regulamentada pela Portaria n® 272 e Resolucéo
n® 63 do Ministério da Sade.

Objetivos: descrever as caracteristicas epidemiologicas dos
pacientes adultos acompanhados pelo PNC do HCPA

Casuistica: entre 01/01/1999 e 30/06/2002, foram
acompanhados pacientes adultos submetidos a terapia nutricional
em relacdo as variaveis: sexo, idade, equipe e motivo para a
solicitacdo de consultoria, procedéncia, dias em
acompanhamento, intervengdo nutricional, dist(rbios eletroliticos
e evolucdo. 0 acompanhamento ocorreu de modo sistematizado,
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em dias alternados através do preenchimento de uma ficha. Os
pacientes foram incluidos a partir da solicitacdo de consultoria
pelo médico assistente. A exclusdo ocorreu quando a terapia
nutricional foi suspensa, ou quando dispensou os cuidados do
PNC. As frequiéncias foram analisadas em programa estatistico.

Resultados: foram acompanhados 270 pacientes, com média
de idade de 49,8 +-17,8 (14-87)anos, por 19,2 +21,1(1-177)dias,
sendo 151(55,9%) do sexo masculino. Médicos das
especialidades clinicas e cirlrgicas solicitaram mais consultorias
que a terapia intensiva(Tl)(44 e 37,9% vs 19,1%;P=0,029).
Consultorias para pacientes internados em unidades de cirurgia
foram mais freqiientes que para Tl e clinica (47,2% vs 30,1 e
22,7%; P=0,002). Os motivos mais freqtientes para consultoria
foram: fistulas (19,8%), pos-operatorios sem utilizacdo de via
oral por periodo prolongado (19,8%), complicagdes clinicas do
transplante de medula dssea (15,7%), desnutricdo (9,3%),
diarréia (6,0%), pancreatite (5,2%), vémito (4,5%), intestino
curto (2,6%) e outras (17,2%) (P=0,67). A utilizacdo de NP foi
51,2% dos pacientes, nutricdo enteral (NE) 21,2%, via oral (VO)
12,3%, NP associada a NE 3,1%, NE associada a VO 2,7%, NP
associada & VO 1,5% e o NPO foi mantido em 8,1%. Alteracdes
nos niveis séricos de K, Na, Mg, Ca e P ocorreram em 89,7%
dos pacientes. Em relacdo ao desfecho clinico, 34,7%
melhoraram e receberam alta do PNC antes da alta hospitalar,
32,6% evoluiram para o 6bito, 26,9% seguiram em
acompanhamento até a alta hospitalar e em 5,8% o
acompanhamento foi interrompido por outros motivos (P=0,24).

Conclusdes: os pacientes adultos atendidos pelo PNC do
HCPA sdo provenientes, mais freqiientemente, de unidades
cirdrgicas, sendo que as solicitacfes para consultoria partem
tanto de equipes clinicas, quanto cirlrgicas. Estes pacientes
apresentam patologias clinicas e cirlrgicas de elevada
morbimortalidade, que restringem o uso da via enteral em mais
da metade dos casos, levando a elevado tempo de internagdo
hospitalar.

ODONTOPEDIATRIA

TRATAMENTO PRECOCE DA MALOCLUSAQ DF CLASSE I
COM ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES. Silveira,
H.L.D., Matzembacher, A.J., Silveira, H.E.D., Gomes, M.L.L.
Faculdade de Odontologia/UFRGS. Outro.

0 tratamento precoce de Classe Il utilizando os principios
da Ortopedia Funcional dos Maxilares (0.F.M.) tira proveito do
crescimento ativo de um tecido 6sseo menos denso nos pacientes
em fase de crescimento, o que pode resultar em estabilidade
dental e esquelética mais duradoura, e, portanto, com menos
recidiva. Ainda devemos levar em consideracdo 0s motivos
psicossociais para aceitar o conceito de um tratamento precoce,
visto que, a boa aparéncia facial tem influéncia profunda na
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vida de qualquer individuo. Os padrdes faciais severos da Classe
[l ou Ill podem ter impacto definitivo no desenvolvimento
emocional, social e econémico futuro de uma crianga. Tendo
em vista as colocacdes acima, vamos apresentar um caso clinico
onde pode-se avaliar a eficacia da 0.F.M. no tratamento das
discrepancias dento-maxilares. A paciente M.W., género
feminino, leucoderma, 8 anos e 1 més compareceu no consultorio
queixando-se da maloclusdo dentaria. Apos avaliacéo clinica e
radiografica do caso, identificou-se a existéncia de discrepancia
dentomaxilar de Classe Il. Levando-se em conta a idade da
paciente, esta foi tratada dentro dos principis da 0.F.M.,
utilizando-se um aparelho denominado "Pistas Indiretas Planas
Composto" com tubo superior que direciona o crescimento das
bases maxilares de forma harmoniosa. Através da analise clinica
e cefalométrica inicial e final do caso podemaos constatar o éxito
alcancado com esta técnica.

QUIRGS, 0.J. Manual de ortopedia funcional dos maxilares
e ortodontia interceptativa. Sao Paulo: Santos,1994. SAFILHO,
F.P.G. As bases fisioldgicas da ortopedia maxilar. 2.ed. Sdo Paulo:
Santos,1999. SAADIA, M.; AHLIN, J.H. Atlas de ortopedia facial.
Sao Paulo: Santos, 2000. SIMOES, W.A. Visdo do crescimento
mandibular e maxilar J. bras. ortodon. ortop. facial, v. 3,n. 15,
p. 9-18, maio-jun. 1998.

0 DIAGNGSTICO DAS AFECLOES DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR EM PROL DO TRATAMENTO.
Quilido, P.L., Figueird, C., Oliveira, D.F., Luz, A., Cechetti, F.,
Souza, J. Servico de Fisioterapia/HUSM, Departamento de
Odontologia Restauradora do Curso de Odontologia/UFSM.
Outro.

A'sigla DTM (Disfuncéo Temporomandibular) é sindnimo de
DCM (Disfuncédo Craniomandibular). Tem havido, e ainda existe,
consideravel confusdo a respeito da etiologia e tratamento das
Disfuncdes Temporomandibulares. O termo disfuncdo da
articulagdo temporomandibular é utilizado de uma maneira
genérica para definir alteracdes patologicas articulares e
musculares da face e pescoco. Filho (2001) relata que esta
disfuncdo pode ser dividida em dois grupos basicos: sindrome
de dor e disfuncdo miofascial; e patologias internas da articulacdo
da temporomandibular. No entanto, para Pedroni Jr (2001),
existem oito possibilidades de disfuncdo: de origem muscular,
articular, neuromeningea, podoposturoldgica, visceral, craniana,
craniomandibular, e miofascial, onde se verificou uma interagéo
global fisiopatologica.

O objetivo central do estudo é ressaltar a importancia do
dominio sobre o fisiodiagndstico para a elaboragdo de um
tratamento global mais eficiente nas Disfuncdes
Temporomandibulares.

No primeiro momento, foi realizado um aprofundamento
teorico sobre os mecanismos desencadeantes de disfuncdes
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da articulacdo temporomandibulares e seu possivel
prognastico. Além disso, sobre os métodos terapéuticos de
tratamento dentro da odontologia e da fisioterapia. No
segundo momento, utilizou-se uma avaliacdo (questionario)
adaptada de diversas revisdes bibliograficas, aplicado a uma
amostra de 3 (trés) individuos do sexo feminino, contendo
perguntas e um exame fisico.

A analise das avaliaces foi comparada aos diagnosticos que
foram trazidos pelos pacientes ao chegarem para tratamento
odontologico e fisioterapéutico. Verificou-se que todos os
individuos apresentavam dor muscular, e limitacdo da abertura
da boca, sendo topicos que ndo remetem a um diagnostico
especifico. Mas algumas caracteristicas encontradas na avaliagdo
nos serviram como meio de diagnastico diferencial.

Profissionais  especialistas ~ em  disfuncdes
temporomandibulares estdo em busca de um diagnostico correto
para orientar um tratamento mais eficiente. Com este estudo
foi obtido um material importante para melhorar nosso dominio
sobre o tratamento destas disfuncdes, entretanto ainda existem
muitas dividas sobre o diagnostico ideal.

OFTALMOLOGIA

ALTERACGES DO NERVO OPTICO NA TOXOPLASMOSE
OCULAR. Menegaz, B., Fckert, G.U., Melamed, J. Uveites.
HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: em 1908, Jensen descreveu os quatro
primeiros casos de retinocoroidite justapapilar. Em 1916, Leber
descreveu os primeiros casos de edema de papila e estrela
macular de origem desconhecida. O primeiro caso caso de
toxoplasmose ocular com neurarretinite foi descrito por Moreno
R.J., et al em 1992.

Objetivos: a uveite & uma patologia de elevada prevaléncia,
atingindo pessoas em idade produtiva e sendo causa importante
de cegueira. A toxoplasmose ocular & uma das mais importantes
uveites posteriores. O objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia e caracterizar os diversos tipos de comprometimento
do nervo dptico na toxoplasmose ocular, assim como o resultado
visual final.

Casuistica: para este trabalho foram selecionados 926
pacientes com toxoplasmose ocular ativa atendidos no Setor
de Uveites do Servico de Oftalmologia do HCPA,entre os
anos de 1987 e 2001. Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo. A avaliacdo dos pacientes foi realizada através
de um protocolo pré-estabelecido, no qual contava a
identificacdodo paciente, data do exame inicial e final,
consultas de reavaliagdo, acuidade visual inicial e final,
fundoscopia, retinografias, angiografia, biomicroscopia,
refracdo, pressdo inta-ocular, campimetria, exames
laboratoriais e tratamento instituido. As lesGes do nervo
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optico encontradas foram classificadas em retinocoroidite
justapapilar, papilite, neurorretinite, lesdo a distancia ou
mistas. Foram classificadas como mistas quando o paciente
apresentava dois ou mais tipos de comprometimento do nervo
optico.

Resultados: dos pacientes estudados, 39 (4,21%)
apresentaram comprometimento do nervo 6ptico. O tipo mais
freqiente de envolvimento do nervo foi a retinocoroidite
justapapilar, sendo encontrada em 15 olhos (37,5%). O
envolvimento secundario da papila optica por leséo a distancia
acometeu 11 olhos (27,5%). A papilite isolada esteve
presente em 7 olhos (17,5%). Seis olhos (15%) apresentaram
mais de um tipo de lesdo concomitantemente, sendo
caracterizados como mistos. A neurorretinite isolada
acometeu apenas 1 olho (2,5%).

Conclusdes: conclui-se que 0 acometimento do nervo 6ptico
pela toxoplasmose @ relativamente pouco freqiiente e as formas
mais comuns foram a justapapilar e o envolvimento a distancia.
A acuidade visual final recuperou-se em 67,5% dos pacientes.
Nesse ponto, nossos achados coicidem com os da literatura. Na
literatura atual, existem poucos estudos sobre esse tema, sendo
£sses, em sua maioria, relatos de casos.

ORTOPEDIA

USO DEENXERTO OSSEQ HOMOLOGO F HETEROLOGO EM
DIAFISE FEMORAL DE RATOS: COMPARACAO ENTRE
ENXERTO OSSEO CONGELADO E LIOFILIZADO. Galia, C.R,
Moraes, C.R., Borges, (.S., Oliveira, A.M., Macedo, (.A.S.,
FRosito, R. Servico de Traumatologia e Ortopedia/Banco de
Ossos. HCPA.

Fundamentacdo: a utilizacdo de enxertia 6ssea em cirurgia
ortopédica tem se tornado indispensavel para o tratamento de
diversas patologias, como na revisdo de artoplastia total de
quadril. Os enxertos 6sseos podem ser autélogos, homalogos
ou heterologos. Enxerto aut6logo provém do organismo receptor;
homologo provém de outro organismo da mesma espécie do
receptor, e heter6logo é proveniente de um organismo de espécie
diversa do organismo receptor (Veter Clin of North Am 1999;
29(5): 1207-1219). Existem basicamente duas maneiras de
armazenamento dos enxertos 0sseos em bancos de 0ssos:
congelacdo profunda e liofilizacao.

Objetivos: verificar a existéncia de diferenca significativa,
no que se refere a capacidade de osteointegracdo e
antigenicidade, entre enxertos homologos e heterélogos
congelados e liofilizados.

Casuistica e métodos: estudo de corte prospectivo
experimental. Quarenta ratos adultos machos da raca Whistar
(Rattus norvaegicus), divididos em dois grupos aleatoriamente,
foram submetidos & enxertia 6ssea na diafise de ambos os
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fémures. 0 grupo | recebeu enxerto 6sseo heterélogo (congelado
e liofilizado); o grupo Il recebeu enxerto 6sseo homologo
(congelado e liofilizado). Cada grupo foi dividido em dois
subgrupos, nos quais foi implantado, em cada animal, 0sso
liofilizado no fémur esquerdo, e 0sso congelado no fémur direito.
Sete semanas ap6s o procedimento, os animais foram
sacrificados e submetidos ao estudo radiografico e
histopatolagico por um patologista cegado, aps randomizagdo
das pecas. Assim, com o objetivo de avaliar a neoformacéo 6ssea
e intensidade do infiltrado inflamatorio, utilizou-se os seguintes
critérios: presenca de células como linfacitos, plasmacitos,
macrafagos, neutrofilos e outras, quantificadas individualmente
em 4 categorias; e quanto a osteointegracdo (0sso neoformado,
fibrose e tecido 6sseo necrotico). Foi utilizado o teste de qui-
quadrado (p> 0,05). Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica e Pesquisa da instituicao.

Resultados: ndo foi encontrado infiltrado inflamatario em
nenhum dos cortes histologicos com enxerto 6sseo heterdlogo
congelado (n=10). Entre os animais com enxerto 0sseo
heterdlogo liofilizado (n=10), homologo congelado (n=10) e
liofilizado (n=10), foi encontrado infiltrado inflamatério em
apenas uma das pecas de cada um desses grupos analisados.
N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos no
que concerne ao infiltrado inflamatorio. No subgrupo que recebeu
enxerto 6sseo heterologo congelado, foram observados 7 ratos
(35%) com neoformacdo ossea presente, 2 ratos (10%) com
presenca de fibrose e 3 ratos (15%) com evidéncia de tecido
0sseo necrotico. No que recebeu enxerto 6sseo hetertlogo
liofilizado, foram observadas 6 ratos (30%) com osso neoformado
presente, 5 ratos (25%) com fibrose e 2 ratos (10%) com tecido
0sseo necrotico. No subgrupo que recebeu enxerto 0sseo
homologo congelado, foram evidenciados 8 ratos (40%) com
presenca de tecido 6sseo neoformado, 6 ratos (30%) com fibrose
e b ratos (25%) com tecido 6sseo necrético. Ja no subgrupo
que recebeu enxerto 6sseo homélogo liofilizado, foram
observados 6 ratos (30%) com tecido 6sseo neoformado, 6 ratos
(30%) com fibrose e 4 ratos (20%) com tecido Gsseo necrotico.

Conclusdes: a analise dos resultados ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa no que se refere a resposta inflamatoria,
bem como no que diz respeito & capacidade de ostecintegracdo
entre 0s enxertos 0sseos homologos e heterdlogos. Evidenciou
também ndo haver diferenga significativa quanto a forma de
preservacdo desses enxertos. Assim, considerando-se os resultados
obtidos no presente estudo, a utilizacdo de enxertos Gsseos homologos
e heterdlogos, congelados ou liofilizados, € uma alternativa que ainda
necessita de mais pesquisas.

COMPARACAD ENTRE METODOS DE IMAGEM NO
DIAGNUSTICO E SEGUIMENTO DA DISPLASIA CONGENITA
DO QUADRIL. Bremm, 1.S., Klein, D.R., Lompa, P.A. Servico
de Ortopedia e Traumatologia do HCPA. HCPA/UFRGS.
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Introducéo: a displasia congénita do quadril (DCQ) engloba
anormalidades que variam desde a simples instabilidade desta
articulacdo ao completo deslocamento da cabeca femoral em
relacdo ao acetabulo anémalo. O tratamento é definido conforme
idade do paciente e gravidade da luxagdo, com o uso dos aparelhos
de Frejka e Pavlik, até procedimentos cirtrgicos. O raio-x, a
ultrassonografia, a artrografia, a tomografia e a ressonancia nuclear
magnética (RNM) s3o os exames de imagem utilizados no diagnostico
e evolucdo desta patologia. Nosso objetivo foi comparar estes exames
quanto a sensibilidade e eficiéncia.

Exames: o radiograma apresenta baixa sensibilidade a partes
moles e, até os trés meses de idade, é de pouca utilidade
diagnostica. A ultrassonografia permite a visualizacdo dos
componentes do acetabulo e da cabeca femoral em criancas
menores de 1 ano de idade e avalia morfologia e estabilidade.
N&o proporciona exposicédo a radiacéo, € relativamente barata e
ndo requerer sedacdo. Entretanto, é examinador-dependente.
A artrografia delineia a cartilagem articular com contraste,
detectando estruturas interpostas. Realizada sob fluoroscopia,
torna-se um estudo dindmico, avaliando a estabilidade articular.
£ um método invasivo e necessita anestesia geral. A tomografia
computadorizada (TC) ndo delineia a cabeca femoral ndo
ossificada, por esta ser cartilaginosa em criancas com até seis
meses de idade, ndo a distinguindo dos tecidos moles
circunjacentes. Provoca exposicao a radiacéo e requer sedacao.
ARNM proporciona a visualizacdo de estruturas chaves do quadril
da crianca. Ndo apresenta natureza invasiva ou radiacdes
ionizantes. Demonstra a epifise ndo ossificada e a fise, além de
proporcionar acompanhamento pos-cir(rgico. A auséncia de
avaliacdo dindmica e o fato do paciente manter-se sedado
durante a realizacdo do exame ainda permanecem como
desvantagens, além do alto custo.

Discussdo: a literatura salienta a importancia do diagnostico
precoce da displasia congénita do quadril, pois dessa forma o
tratamento é facilitado e os resultados sdo melhores, ja que a
medida que a crianca cresce, tende a agravar as deformidades.
A RNM apresenta boa correlacdo de imagens com a anatomia
do quadril, identificando as principais estruturas da articulagéo.
Nao é capaz de fornecer um estudo funcional, como a artrografia,
mas proporciona imagens anatomicas em cortes em planos
coronais e transversos. Lang e colaboradores enfatizam a
indicacdo da RNM no planejamento pré-operattrio principalmente
para meninas, considerando a localizacdo dos ovarios, proximos
a0 quadril, sujeitos a radiacdo pela TC. Em uma série de 18
quadris com displasia acetabular residual por critérios
radiogréficos, 11 deles foram julgados através de RNM tendo
suficiente cobertura cartilaginosa, desse modo evitando o
procedimento cirdrgico.

Conclusdo: tendo em vista 0 acesso a RNM cada vez mais
disponivel, suas vantagens quando comparada aos demais
exames de imagem, a existéncia de estudos comprovando sua
acuracia, e a necessidade do tratamento precoce, indicamos o
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seu uso no auxilio ao planejamento cirlirgico da DCQ néo
responsiva ao tratamento conservador.

ABORDAGEM POSTERIOR NA ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DE QUADRIL - TECNICA OPERATORIA. Macedo,
CAS., Gala, C.R., Perea, C.E.F., Bremm, L.S., Klein, D.R.
Servico de Ortopedia e Traumatologia. HCPA.

Introducdo: a abordagem posterior assim como a abordagem
antero-lateral sdo as vias de acesso mais comumente utilizadas
para artroplastia total primaria de quadril. Ambas promovem
uma boa exposi¢cdo do quadril sem ocasionar danos maiores aos
grandes grupos musculares envolvidos. Estudos comparativos
entre as duas abordagens vém sendo realizados com o objetivo
de definir a melhor técnica a ser empregada.

Objetivo: o objetivo deste trabalho é descrever a técnica de
abordagem posterior utilizada pelo Grupo de Cirurgia do Quadril do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GCQ - HCPA) desde novembro
de 1995 que vem contrapondo os dados da literatura e apresentando
melhores resultados quando comparado a abordagem antero-lateral
realizada previamente pelo mesmo grupo.

Descricdo da técnica: nesta técnica, o paciente é colocado
em decubito lateral, sendo realizada uma inciséo na linha média
do fémur, dirigindo-se posteriormente & espinha iliaca postero-
superior. Disseca-se o tecido celular subcutaneo expondo-se o
musculo tensor da fascia lata. Este é incisado seguindo a mesma
orientacdo da incisdo da pele. Realiza-se a divulsdo romba do
gliteo méaximo, afastamento dos mdsculos gliteo médio e
minimo. Exp@e-se a capsula articular por seccdo dos rotadores
externos: piriforme, gémeos superior e inferior e, sventualmente,
0 quadrado femural. Procede-se a capsulotomia posteriormente
ainsercdo no fémur e luxa-se a articulacdo. Com a cabeca femural
acessivel, faz-se a osteotomia do colo femural em torno de 1,5
centimetros acima do pequeno trocanter. O acetabulo e o canal
femural sdo fresados, os implantes colocados e entdo reduz-se
a protese. Realiza-se a reinsercdo da capsula e dos musculos
rotadores externos com pontos intra-0sseos e fixacdo com fio
multifilamentado absorvivel (ethibond 5.0) no grande trocanter.
0 fechamento é feito por planos com a colocacéo de drenos.

Discussdo: em nosso servico, 0 uso desta abordagem tem
apresentado melhores resultados quando comparada a
abordagem lateral. Tivemos um menor nimero total de
complicacdes (trombose venosa profunda, lesdo de nervo
periférico, embolia pulmonar e instabilidade da protese) e
variaveis transoperatorias mais favoraveis (menor tempo
cirdrgico, menor sangramento e necessidade de transfusdo) assim
como um tempo reduzido entre a cirurgia e a alta hospitalar.

0 menor nlmero de instabilidade da protese no pos-
operatdrio dos nossos pacientes pode ser explicado pelo
meticuloso posicionamento dos componentes e pelo efeito da
capsulorrafia posterior. Fang-Yao Chiu, em um estudo
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comparativo entre a realizacdo ou ndo da capsulorrafia na
abordagem posterior, encontrou menor nimero de luxaces no
primeiro grupo. A capsulorrafia posterior proporciona melhor
gstabilidade das partes moles reduzindo assim o risco de uma
luxacéo.

Concluséo: a abordagem posterior do quadril para a cirurgia
de artroplastia total primaria coxofemoral tem sido empregada
pelo GCQ-HCPA, permitindo boa exposicdo das estruturas
anatomicas, sendo uma boa opcéo de acesso cirdrgico.

PARASITOLOGIA

PARASITOSES INTESTINAIS EM PORTO ALEGRE. Santos,
RC.V., Hoerlle, J.L., Aquino, A.R.C., De Carlj, G.A.
Laboratdrio de Parasitologia Clinica. PUCRS.

Realizou-se um estudo para determinar a prevaléncia de
enteroparasitos nos pacientes ambulatoriais do Laboratorio
Unilab, no Hospital Divina Providéncia de Porto Alegre, RS, entre
marco e novembro de 2001. A técnica de Ritchie, juntamente
com exame direto a fresco e corado com solucdo de iodo de
Dobell e 0'Connor, foram os procedimentos utilizados neste
inquérito. Num total de 1776 amostras, 549 (30,9%) estavam
infectadas por uma ou mais espécies de enteroparasitos. Em
359 individuos (20,2%) diagnosticou-se somente uma espécie
de parasito, enquanto que o poliparasitismo representou 10,7%,
num total de 190 casos. O maior percentual entre os helmintos
foi 5,51% (98) para Ascaris lumbricoides e, entre 0s protozoarios,
Giardia lamblia, com 4,0% (71). As associacdes parasitarias mais
frequentes, em infecces por helmintos e protozoarios, foram
Entamoeba coli + Endolimax nana com 1,2% (21), Ascaris
lumbricoides + Trichuris trichiura com 1,1% (20) e Ascaris
lumbricoides + Giardia lamblia com 1,1% (20).

PEDIATRIA

ANTIMICROBIANGS "NAQ APROVADOS PARA USO M
CRIANCAS" EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA. Carvalho, C.G., Carvalho, P.RA., Alievi PT,
Martinbiancho, J., Trotta, E.A. UTI Pedidtrica/Servico de
Pediatria. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: o uso de antimicrobianos,
principalmente de forma empirica, é muito amplo em unidade
de terapia intensiva pediatrica (UTIP), dadas as condicGes
criticas dos pacientes ali internados. Sabe-se que mais de
50% dos medicamentos prescritos em pediatria nos EUA,
incluindo-se antimicrobianos, ndo sdo aprovados para uso
em criancas, 0 que ndo deve ser muito diferente no nosso
meio.
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Objetivos: avaliar a prevaléncia de uso de antimicrobianos
aprovados e ndo-aprovados para criangas, de acordo com o FDA,
em pacientes admitidos na UTIP e avaliar sua relag&o com o uso
empirico.

Casuistica: estudo transversal, prospectivo, observacional,
baseado na prescricdo dos pacientes durante seis semanas
consecutivas, utilizando um dia diferente em cada semana. Todos
os pacientes internados na UTIP, durante os dias do estudo,
exceto aqueles cuja prescricdo ja tivesse sido avaliada, foram
considerados. Avaliaram-se idade, sexo, peso, doenca morbida
prévia, motivo de admissdo, antimicrobianos prescritos e se uso
empirico, especifico ou profilatico. Os medicamentos cuja eficacia
e seguranca ndo foi estabelecida em pediatria ou na faixa etaria
em que foi utilizada, segundo o FDA, foram classificados como
"nédo aprovados".

Resultados: a amostra consistiu em 45 pacientes, com 48
internagdes. Totalizou-se 93 usos de 27 antimicrobianos, sendo
que 4 pacientes ndo usaram antimicrobianos. Dentre as 44
internaces que geraram usos, houve média de 2 farmacos por
paciente. A maior causa de admissdo na UTIP nesse periodo
correspondeu a problemas em Sistema Respiratorio (50%); 36%
dos 45 pacientes eram previamente higidos.

Totalizou-se 74,2% de uso empirico, 17,2% especifico e
8,6% profilatico. Classificou-se como "ndo aprovado™ 20%
dos usos, sendo que 79% eram empiricos. Ndo houve
diferenca estatistica entre uso empirico e outros usos nos
medicamentos "ndo aprovados”. Os antimicrobianos "néo
aprovados" encontrados na nossa amostra foram Ampicilina-
Sulbactam, Ciprofloxacina, Ganciclovir, Cefepime, Fluconazol
e Imipenem.

Conclusdes: ainda que a terapia empirica seja uma pratica
aceitavel nas situactes infecciosas de alto risco, a utilizacdo
de antimicrobianos empiricos "ndo aprovados" &
questionavel.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE 75 CASOS DE CANCER DF
LARINGE: FATORES DEF MAIOR RELEVANCIA
EPIDEMIOLOGICA. Campagnolo, A.C., Raupp, A.P., Miiller,
0.B. Servico de Otorrinolaringologia. HCPA.

0 Céncer de laringe ocupa uma posicdo de destague no que
se refere a prevaléncia das neoplasias de cabeca e pescogo
tratadas no HCPA.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE LACTENTES
SUBMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA: AVALIACAD PRE-
OPERATORIA F POS-ALTA DA UTI. Rocha, T.S., Hickmann,
J.L., Barbosa, D.C., Reolon, M.K., Silva, D.C., Pires, V.C., Dill,
J.C., Molossi, S. UTI Pedidtrica da Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre. FAMED/UFRGS.
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Objetivo: verificar a freqiéncia de achados neuroldgicos e
atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor, suas
caracteristicas e fatores associados no pré, pos-operatorio
imediato e alta da UTI.

Métodos: estudo prospectivo em andamento, o qual inclui
lactentes com indicacdo de cirurgia cardiaca com circulacdo
extracorporea (CEC), sem antecedentes neuroldgicos ou uso de
medicagdes para convulsdes. O instrumento utilizado para o
diagnostico de atraso & o exame neurologico do desenvolvimento,
realizado por neurologista peditrico 24h antes do procedimento
e repetido apos alta da UTI. As variaveis analisadas nesta
populacdo incluiram caracteristicas demograficas, exame fisico
neurologico e do desenvolvimento pré-operatorios e achados
neuroldgicos no pos-operatario.

Resultados: foram incluidos, até o presente momento, 28
pacientes. As principais patologias cardiacas foram comunicacdo
interventricular (32%), defeito do septo atrioventricular (20%)
e tetralogia de Fallot (20%). O tempo médio de CEC foi 74,4
min e 28% dos pacientes apresentaram sindrome de Down
associada. A mediana de idade e peso foram 6 meses (1a 18) e
3,9kg (2,3a 11), respectivamente. Apenas 4 pacientes (14,3%)
tinham exame neurologico e do desenvolvimento normais antes
da cirurgia. O atraso no desenvolvimento foi em média de 3,4
meses. Néo foi observada diferenca estatistica entre os exames
neuroldgicos e do desenvolvimento nos dois momentos (pré e
pos- cirurgia). No entanto, em 2 pacientes uma melhora no exame
pos-operatorio pode ser observada. 0 tempo médio entre as
avaliagdes foi de 15,5 dias. Ocorreram 5 obitos (17,8%) nesta
amostra. Dois pacientes apresentaram novos achados
neuroldgicos, ambos com convulsées parciais. Destes, um
paciente teve diagnostico clinico e de imagem compativel com
evento embolico, e o outro paciente foi a Gbito antes que se
pudesse estabelecer a etiologia.

Conclusdo: apesar desta populacdo de pacientes ter
potencial risco para achados neuroldgicos, os dados sugerem
uma baixa incidéncia. 0 seu seguimento podera esclarecer
se h4 retomada do desenvolvimento apds a correcdo
cirlrgica, assim como a possivel presenca de novos sinais
neurologicos e, eventualmente, o seu impacto no futuro
intelectual destes lactentes.

AMBULATORIO DE SUPORTE NUTRICIONAL PEDIATRICO:
COMPARACAD DAS ATIVIDADES ENTRE 0 1° SEMESTRE DE
2001 E O 1° SEMESTRE DE 2002. Herman, RF., Carvalho, C.G.,
Mello, £, Oliveira, J.G., Costa, C.S., Pinto, C.A. Servico de
Pediatria - Departamento de Pediatria. HCPA/UFRGS.

Fundamentagéo: mais recentemente o suporte nutricional
esta sendo visto como especialidade médica, ja que a nutricdo
interfere no desenvolvimento normal da crianca e mesmo na
resposta a uma doenca aguda ou cronica.
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Objetivos: comparar as caracteristicas dos atendimentos do
Ambulatério de Suporte Nutricional em Pediatrico do HCPA nos
periodos de janeiro a julho de 2001 e janeiro a julho de 2002.

Casuistica: delineamento - estudo transversal ou de
prevaléncia. Materiais e Métodos - foram revisados os
atendimentos do primeiro semestre de 2001 e o correspondente
a0 mesmo periodo do ano de 2002, sendo estes discriminados
por grupos de doencas e primeiras consultas ou reconsulta.

Resultados: no periode de estudo do ano de 2001, realizaram-
se 244 atendimentos, sendo 17 primeiras consultas e 6 altas.
Nesse mesmo periodo de 2002, foram atendidas 479 consultas,
sendo 37 delas primeira consulta e 7 altas. Os motivos para
consulta do primeiro periodo foram Déficit pondero-estatural
(31,8%), Refluxo Gastro-esofagico (28,5%) e Obesidade (23,8%).
No segundo periodo, Obesidade para a ocupar a primeira posicao
(23,4%), sequida de Déficit pondero-estatural (22%) e de Refluxo
Gastro-esofagico (12,4%).

Conclusdes: comparando-se os dois periodos, aumentou
consideravelmente o niimero de consultas. Houve poucas altas,
0 que pode significar aumento da necessidade de observacdo
por serem casos mais cronicos. A prevaléncia de atendimentos
por obesidade deve representar maior diagndstico ou maior
preocupacdo com essa doenca, gerando mais encaminhamentos.
0 aumento das consultas reafirma a importancia do suporte
nutricional em pediatria.

AVALIACAO DE MORBIDADE EM PACIENTES NA UTI
PEDIATRICA - RESULTADOS PRELIMINARES. Carvalho,
P.RA., Alievi, P.T., Mombelli F°, R., Oliveira, L.T., Trotta,
E.A. Servico de Pediatria/HCPA e Departamento de Pediatria/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a avaliacdo de resultados nos pacientes
criticamente doentes ainda estd muito mais baseada em
indicadores de mortalidade do gue nos aspectos ligados a sua
morbidade.

Objetivos: avaliar o impacto da internacdo sobre o
desempenho cognitivo, neuropsicomotor e funcional de criancas
admitidas na unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por meio da aplicacdo das
escalas PCPC (Categoria de Performance Cerebral Pediatrica) e
POPC (Categoria de Performance Global Pediétrica).

Casuistica: estudo longitudinal, observacional, de pacientes
da UTI Pediatrica em periodo de 4 meses, avaliados com as
escalas PCPC e POPC na -POPC), além da -PCPC e admisséo e
na alta, e os respectivos escores-delta (idade, sexo, diagnostico
de admissdo, comorbidades, PIM (indice de Mortalidade
Pediatrica), necessidades especiais na alta e tempo de
permanéncia na UTI.

Resultados: nos primeiros 4 meses de avaliagdo foram
avaliados 116 pacientes, sendo 53% do sexo feminino, com
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idade (mediana) de 7 meses, PIM (mediana) de 2,3% e tempo
de UTI (mediana) de 3,4 dias. Na admisséo, o PCPC foi de
1,9+1,17e0POPCde2,3+1,2; naalta, 0o PCPCfoide 2,2+1,4
e 0 POPC de -POPC de 0,4+0,8. Quase metade dos -PCPC foi
de 0,3+0,9e 0 2,7+1,4; 0o pacientes (47%) apresentavam
comorbidade na admissdo, enquanto 53% tiveram necessidades
especiais na alta. Quando comparados os escores de admissao
e alta, em ambas as escalas houve significancia (p<0,001;
Wilcoxon). Houve apenas uma -POPC (r = 0,4) e do PIM
correlacdo regular do tempo de UTl com o PIM e com o -PCPC
e com os escores PCPCe POPCdaalta(r = 0,3;r = 0,4) e com
os escores -POPC, foram -POPC (r = 0,4). Todos os escores de
morbidade, menos o significativamente maiores nos pacientes
que apresentavam comorbidades na admisséo (p<0,05; Mann-
Whitney). Da mesma forma, todos os escores de -POPC, foram
significativamente maiores nos -PCPC & 0 morbidade, exceto o
pacientes com necessidades especiais na alta (p<0,001; Mann-
Whitney).

Conclusdes: os resultados parciais do estudo indicam que
os escores das escalas PCPC e POPC sdo superiores aos
respectivos escores-delta para avaliar a morbidade de pacientes
na UTI.

INCIDENCIA DE TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE
HEMACEAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA- ESTUDO-PILOTO. Carvalho, P.RA., Di Giorgio,
C., Miller, H., Alievi, P.T., Fckert, G.U., Trotta, E.A. Servico
de Pediatria/HCPA e Departamento de Pediatria/Faculdade
deMedicina/UFRGS. HCPA.

Fundamentacéo: o uso de transfusdo de sangue e derivados
na unidade de terapia intensiva & muito freqiiente, e apresenta
as mais variadas justificativas e riscos.

Objetivos: estudar a incidéncia de transfuséo de concentrado
de heméaceas (CH) nos pacientes internados na UTI Pediatrica
(UTIP) do HCPA, além de determinar as indicacfes mais
frequientes e os fatores de risco para a transfusdo de CH.

Casuistica: estudo de coorte de todos os pacientes admitidos
na UTIP do HCPA no periodo de 10 de julho a 19 de agosto de
2002, que foram acompanhados durante toda a internacio na
UTIP para verificacdo de uso ou ndo de transfusdo de CH, bem
como para avaliacdo e registro das variaveis estudadas (sexo,
idade, indice de mortalidade pediatrica, procedéncia, motivo da
internacdo, doenca de base, niveis iniciais de hemoglobina,
hematacrito, volume corpuscular médio e concentracdo de
hemoglobina corpuscular média, uso de terapias de suporte -
ventilagdo mecanica, drogas vasoativas, nutricdo parenteral,
meétodos dialiticos, outros hemoderivados -, indicacdo das
transfusdes, tempo de internacdo e desfecho). As informacdes
das fichas individuais constituiram banco de dados em software
EPIINFO versdo 6.04. Foi realizada analise descritiva dos
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resultados obtidos, sob a forma de percentagens e médias ou
medianas. As comparacdes entre os grupos de pacientes
transfundidos e ndo transfundidos foram realizadas através de
testes estatisticos, com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: o estudo-piloto incluiu 51 pacientes, sendo 51%
do sexo masculino. A idade média foi de 38,8 meses com desvio
padrdo (DP) de 49,85 meses (mediana 15 meses). O nivel médio
de hemoglobina inicial foi de 10,31 com DP 2,39 e do hematdcrito
31,6 com DP 7,51. A incidéncia de transfusdo de concentrado
de heméceas foi 31,4% (16 pacientes), sendo que 75% destes
recebeu apenas uma transfusdo e 25% duas transfustes. A
hemoglobina média inicial dos pacientes transfundidos foi de
8,65 com DP de 2,36 e dos pacientes ndo transfundidos de
11,07 com DP de 2,01 (p= 0,00093). O risco relativo (RR) para
transfusdo dos pacientes que necessitaram de ventilagdo
mecanica foi de 2,17 {IC 95% 0,96-4,86}. Para os pacientes
que precisaram de drogas vasoativas o RR foi de 2,4 {IC 95%
1,11-5,20}. Para os pacientes que usaram nutrigdo parenteral
o RRfoide 1,63 {IC 95% 0,38-6,35}. Pacientes que receberam
outros hemoderivados também tiveram um RR aumentado: 3,77
{1C 95% 2,02-7,03}. Aindicagdo de transfusdo mais freqtiente
foi hematdcrito/hemoglobina baixos, sendo que o RR para
transfusdo em pacientes com hemoglobina menor ou igual a
7,0 foi de 2,71 {IC 95% 1,31-5,63}.

Conclustes: a indicacdo de transfusdo de concentrado de
hemaceas em pacientes gravemente doentes néo se baseia apenas
no nivel de hemoglobina. Leva-se em conta outros fatores como
oxigenacdo e estado hemodindmico do paciente. Para o presente
projeto, é preciso ampliacdo da amostra e aperfeicoamento do
instrumento de coleta de dados. Estudos maiores sdo necessarios
para definir a influéncia da transfusdo de concentrado de hemaceas
em desfechos mais robustos como tempo de internagéo, diminuicdo
no tempo de uso de ventilacdo mecénica e mortalidade.

PROJETO BIBLIOTECA VIVA: UMA NOVA ACAD
HUMANIZADORA NO HCPA. Eustdquio, P.R., Silva, C.5,
Sikilero, R.S. Servico de Recreacéo Terapéutica. HCPA.

0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre vem desenvolvendo
desde o inicio de abril de 2002 uma nova acdo humanizadora
que, direcionada aos pacientes desta Instituicdo, tem como
objetivo principal incluir o livro infanto-juvenil na rotina hospitalar,
facilitando as relacdes e qualificando a assisténcia oferecida.

Estaacdo denominada "Projeto Biblioteca Viva em Hospitais"
¢ uma iniciativa do Ministério da Salide em parceria com a
Fundacdo Abring pelos Direitos da Crianca e Citbank.

Atraves deste projeto, os pacientes tém a oportunidade de
"brincar" com as idéias e fazer uso das historias criando novos
espacos de comunicacdo 0s quais concorrem para a melhoria do
humor e da auto-estima contribuindo assim para a sua
recuperacdo e alta hospitalar.
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A implantacdo desta acdo no HCPA foi precedida de um
levantamento das rotinas e estruturas peculiares de
funcionamento das diversas areas pediatricas a serem atingidas
por este projeto e, posteriormente, estabelecidas as estratégias
e métodos para a sua adequada implantacéo.

0 "Projeto Biblioteca Viva em Hospitais" prevé o
envolvimento e a capacitacdo de pessoas oriundas da comunidade
interna (funcionarios) e externa (voluntarios) do HCPA.

Até o final do corrente ano esperamos atingir as metas
previstas no "Plano de Implantacéo do Projeto Biblioteca Viva
em Hospitais" e para 0 ano de 2003 expandir esta atividade
envolvendo os pacientes adolescentes e adultos em tratamento
no HCPA.

ATITUDE, CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO DO
PEDIATRA NO MANEJO DO ABUSO INFANTIL. Simas, V.P,
Franzon, N.S., Castilhos, K.F., Feldens, L., Santos, [.0,,
Mesquita, J.P., Goldani, M.Z. Servico de Pediatria do HCPA e
Departamento de Pediatria da FAMED/UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: segundo a Organizacdo Mundial de Satde
a violéncia infantil & um problema de satde publica. £ um
fenomeno complexo que resulta da combinacdo de fatores
individuais, familiares e sociais e que se encontra em todos 0s
grupos socioecon6micos, culturais, raciais e religiosos da
sociedade na maioria dos paises do mundo. No Brasil ele vem
aumentando de extensdo. A violéncia contra a crianga faz parte
de um contexto social que exige solucdes rapidas e imediatas
dos profissionais que estdo comprometidos com a causa. E
importante que estes profissionais devem estar preparados
tecnicamente, comprometidos e conscientes de seus proprios
sentimentos e atitudes em relacdo ao abuso.

Objetivos: avaliar a atitude, o conhecimento e 0
comportamento do pediatra no manejo do abuso infantil.

Casuistica: trata-se do projeto-piloto de um estudo
transversal que realizar-se-a por um periodo de 12 meses tendo
como a populagéo alvo 114 pediatras de Porto Alegre, Rio Grandes
do Sul. Foram selecionados 16 pediatras, para validar o
questionario que sera utilizado no estudo a seguir. A coleta da
amostra deu-se de maneira aleatoria e estratificada,
considerando as diversas insercdes profissionais dos pediatras
em servico privado, plblico e misto (informacéo da Sociedade
de Pediatria do Rio grande do Sul). Foram considerados critérios
de inclusdo: ser pediatra, trabalhar em Porto Alegre, em
hospitais, postos de salide e consultarios privados. A ferramenta
de pesquisa foi um questionario com questdes pessoais e vinhetas
com casos veridicos de abuso infantil (sem a identificacdo dos
pacientes e profissionais envolvidos). Os dados foram analisados
pelo programa Epi-info versdo 6.0.

Resultados: do total de 16 pediatras entrevistados, 6 (37,5%)
eram mulheres e 10 (62,5%), homens. A média de idade foi
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44,13 anos sendo a idade minima 28 e a maxima 57 anos. A
mediana da idade foi de 44,5 anos. Dez (62,5%) pediatras tinham
filhos. Quanto a graduacdo, além da residéncia, 4 profissionais
fizeram mestrado; 4, doutorado; e b, especializacdo na area. A
mediana de tempo de formacdo médica foi 20 anos. Dois (12,5%)
meédicos trabalhavam no servico privado, 11 (68,8%) no servico
plblico e privado, e 3 (18,8%) no servico pablico. Seis deles
(37,5%) j& tiveram algum treinamento em Abuso Infantil. Esses
profissionais responderam questes sobre casos veridicos de
abuso infantil e sobre sua atitude frente & violéncia contra a
crianca. As 19 perguntas eram pontuadas de acordo com a escala
de Lickert (1-b pontos, sendo 5 a nota maxima para cada
questdo). Um pediatra ndo respondeu a todas perguntas. A média
de pontuacdo feita pelos demais pediatras foi de 79,73 pontos
{méaximo =95 pontos) totalizando 83,92% de acertos. Apenas 1
médico (6,3%) referiu ndo conhecer o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Dois pediatras (12,5%) ja foram intimados como
testemunha de defesa de alguma crianca vitima, sendo que todos
ja haviam atendido algum caso de abuso durante o exercicio da
profissdo. Oito médicos (50%] ja se sentiram emacionalmente
ligados a algum caso atendido. Cinco pediatras (31,3%) relataram
medo de serem processados por suspeitar que uma crianca esta
sendo vitima de abuso.

Conclustes: conclui-se que, apesar do fenémeno de violéncia
contra a crianca ser de grande extenséo e de todos entrevistados
ja terem tido contato com algum caso de abuso durante sua
profissdo, continuam as dividas quanto ao diagnostico e
procedimento nessas situacdes. 0 profissional que lida com a
crianga, pode sentir-se ndo s6 emocionalmente ligado ao caso,
mas também temeroso das conseqiéncias que a intervencdo
em situacfes suspeitas possa acarretar. Podem ser fatores
relacionados e que prejudicam a conduta do profissional nessas
situacdes a experiéncia pessoal de abuso, a falta de conhecimento
sobre o assunto, a estrutura do Sistema de Satde atual, entre
outros. Certamente o treinamento desses profissionais seria de
grande valia, pois assunto exige medidas rapidas a fim de diminuir
os danos que a violéncia acarreta no crescimento e
desenvolvimento das criancas.

GLICOGENGSE TIPO I PROTOCOLO DE ATENDIMENTO.
Oliveira, J.G., Costa, C.S., Herman, R.F., Carvalho, C.G.,
Pinto, C.A., Silveira, C.R.M., Mello, E.D. Pediatria. HCPA.

A Glicogenose tipo | ou Doenca de Von Gierke & um erro
inato do metabolismo caracterizado pela auséncia de atividade
da enzima glicose 6-fosfatase. A deficiéncia de atividade desta
enzima resulta em um actimulo excessivo de glicogénio no figado
e nos rins. Apresenta um carater autossmico recessivo. Em
virtude da ndo existéncia de uma padronizagdo no ambulatério
para 0 acompanhamento dos pacientes portadores desta doenca,
foi realizada uma revisao bibliografica sobre 0 assunto e elaborado
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um protocolo de atendimento baseado na historia natural da
doenca. O protocolo de atendimento consiste na realizagdo de
exames de 4 em 4 meses, semestrais e anuais. Os exames tém
0 objetivo de informar o grau de controle da doenca e de
acompanhar o funcionamento dos principais 6rgaos
comprometidos com a doenca - rins e figado. Exames a serem
solicitados de 4 em 4 meses: glicose, lactato, colesterol total,
HDL, triglicerideos, fosfatase alcalina, 4cido Urico, creatinina e
calcio total. Exames a serem solicitados semestralmente:
ecografia abdominal - para avaliar, principalmente, tamanho
hepatico e aparecimento de adenomas hepaticos - e exame
qualitativo de urina - para avaliar, principalmente, a presenca
de proteindria. Exames a serem realizados anualmente: TGO,
TGP, GGT, alfa-fetoproteina, RX para avaliacdo de idade dssea
e ecografia de aparelho urinario. Além disso, preconizamos a
suplementacdo vitaminica e de calcio visto que a dieta destes
pacientes & restrita. O Alopurinol deve ser usado para ajudar a
reduzir os niveis de acido (rico. O objetivo é reduzir os niveis
para valores abaixo de 6,4 mg/dl. Enfim, com este protocolo
pretendemos sistematizar 0 atendimento dos pacientes com
Glicogenose tipo |, acompanhando sobretudo as complicacdes
da doenca.

FATORES DF RISCO PARA CONVULSOES NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA EM CRIANGAS.
Rocha, T.S., Barbosa, D.C., Silva, D.C., Hickmann, J.L., Dill
J.C, Silva, T.L., Pires, V.C., Molossi, S.M. UTI Pediétrica.
Outro.

Fundamentacéo: as criancas com doenca cardiaca séo
suscetiveis a dano neuroldgico em um amplo espectro de causas.
Primariamente esta predisposicdo se relaciona ao risco de
distlrbios do suprimento e demanda de oxigénio, além de fatores
inflamatorios relacionados a CEC, bem como alteraces
hemodindmicas e metabélicas nos periodos trans- e pos-
operattrio imediato.

Objetivos: verificar a presenca de fatores do trans- e pds-
operatorio imediato que predispdem a crianca com cardiopatia
congeénita a apresentar convulsdo apos a correcdo cirlrgica até
a alta da UTI.

Casuistica: estudo de caso-controle retrospectivo. Foram
considerados casos todos 0s pacientes submetidas a cirurgia
cardiaca no periodo de 1995 a 1999 na UTI Pediatrica da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre que tiveram convulsdo no
periodo pos-operatorio. Os controles foram pareados para idade
da correcdo cirlrgica e patologia cardiaca. As variaveis de
interesse foram utilizagdo e tempo de CEC, tempo de internacao
na UTI, e niveis de glicose, hematacrito, saturagdo de O, pH e
pCO, no trans- e pos-operatdrio imediato, além de doses de
adrenalina e medidas de PVC. A andlise estatistica utilizou o
SPSS 10.0, considerando significancia estatistica de 5%.
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Resultados: os casos tiveram OR para presenca de CEC=2,0
(1,35-3,1) em relacdo aos controles. A média de tempo de CEC
foi maior nos casos (94,61+25 x 83,3+ 58). 0 tempo de UTI foi
maior nos controles (30,8+67 x 22,88+13,7). O volume de
transfusdes foi maior nos casos, 0 que também determinou que
0 hematdcrito fosse maior. O nivel minimo de glicose no trans-
operatorio foi menor nos casos (94,9+28,6 x 127,3+61,8). A
saturacdo maxima no trans- (94,1+10,4 x 98,8 +3,5) e no pos-
operatério imediato foi menor nos casos, enquanto a pC02
maxima no trans-operatorio foi maior nos casos (52,2 +32,2 x
40,1+8,5). Além disso, o pH minimo no p6s-operatario foi maior
nos casos, bem como a PVC minima (7,0+5,5x 6,5+3,4).

Conclusdes: os resultados neste grupo permitem concluir
que variaveis gasometricas, glicemia e hematocrito podem ser
fatores de risco implicados na génese de convulsties no pos-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca em criancas. No entanto,
0 grau de contribuicdo desses fatores ainda deve ser melhor
determinado.

RESPOSTA TERAPEUTICA A TROCA DAS MEDICACOES ANTI-
RETROVIRAIS BASFADA EM GENOTIPAGEM EM PACIENTES
HIV + MULTI-EXPERENCIADOS EM TERAPIA ANTI-
RETROVIRAL. Silva, C.1.0., Silva, M.M.G., Pinto, C.A., Rech,
C. Pediatria. HCPA.

Fundamentaco: o uso da terapia anti-retroviral trouxe
avangos no manejo da doenca pelo HIV. Entretanto a emergéncia
da resisténcia viral tem se tornado uma preocupacéo crescente,
especialmente na populacéo pediatrica para a qual se prevé um
longo tempo de utilizacdo dessas drogas. Os ensaios genotipicos
podem oferecer informactes na selecdo das drogas mais
adequadas a serem utilizadas em populacdes ja expostas a varios
esquemas ARV, prolongando o tempo Util do tratamento.

Objetivo: verificar a resposta terap8utica apos troca de
medicacdes baseada no teste de genotipagem em pacientes
pediatricos de Porto Alegre.

Casuistica e métodos: foram avaliados 24 pacientes em
acompanhamento no ambulatério de AIDS pediatrica do HCPA
em uso de terapia com IP, em faléncia terap8utica clinica e
laboratorial (CV acima de 5000 copias/ml®), e cujo teste de
genotipagem estivesse disponivel e determinasse troca de
medicacdo. Os desfechos avaliados foram taxa de supressdo
viral em trés e seis meses apos a troca da medicacéo (limite de
deteccdo do teste de 80 copias/ml® -NASBA) e variagdo de
percentual trés meses apos a troca da medicacdo. Os pacientes
foram estratificados para o nimero de esquemas ARV prévios
(até 3 esquemas e mais de 3).

Resultados: trinta e oito porcento dos pacientes
apresentaram CV indetectavel, 28% tiveram diminuicdo de ao
menos 1 log e 33% ndo mostraram alteracdo em 3 meses.
Quanto ao percentual de CD4, 66% obtiveram elevacdo deste
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indice, 25% mantiveram o mesmo percentual e 9% tiveram
queda superior a 20%. No grupo que utilizou até trés esquemas
prévios (n=13), 45% apresentaram CV indetectavel em trés
meses, 27% tiveram diminuicdo de até 1 log e 18% néo
apresentaram nenhuma modificacdo. Sessenta e nove por cento
tiveram aumento do percentual de CD4 e 31% mantiveram a
mesma taxa; ndo foi observada diminuicdo do percentual nesse
grupo. No grupo que utilizou mais de 3 esquemas ARV, 30%
obtiveram supressdo viral em trés meses, 20% apresentaram
diminuicdo de ao menos 1 log e 50% permaneceram com a
mesma contagem. Desses pacientes, 72% tiveram aumento do
percentual de CD4; 9% mantiveram o percentual prévio e 18%
apresentaram uma queda maior que 20%. Vinte e duas criangas
foram observadas até 6 meses apos a troca da medicacéo, e
dessas, 54% (12) tiveram supresséo viral maxima, 9% (2) tiveram
diminuicdo de ao menos 1log em relagdo a carga viral do terceiro
més de seguimento e 36% (8) tiveram falha do esquema
antiretroviral, sendo que desses, 37% (3) foram submetidos &
nova genotipagem.

Conclusdo: constata-se que a maioria dos pacientes
submetidos ao teste genotipico obteve supressdo viral maxima
com o uso da terapia indicada, sendo que dentre aqueles que
permaneceram com CV detectavel, a maioria obteve diminuicdo
de ao menos 1 log, o que parece indicar uma tendéncia a
supressdo viral em grande parte dos pacientes. Os piores
resultados do estudo relacionam-se a pacientes com uso de maior
nimero de combinacdes anteriores o que ja era esperado devido
ao importante grau de comprometimento imunoldgico destes
pacientes. Concluimos que a genotipagem é uma ferramenta
promissora para a individualizagdo do tratamento de criancas
HIV +, e a continuidade deste estudo pode trazer resultados
definitivos.

ESTUDO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
MEDULA GSSEA (TMO) NO SERVICO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
Castro Jr., C.G., Gregianin, .J., Brunetto, A.L. Servico de
Oncologia Pedidtrica. HCPA/UFRGS.

Objetivos: conhecer o perfil e evolucdo das criancas
transplantadas em nosso Servico.

Pacientes e métodos: analise retrospectiva de 39 pacientes
transplantados entre 1997 até fevereiro de 2002. Deste total
20 receberam transplante alogénico e 19 receberam transplante
autogénico.

Resultados: transplante alogénico: a mediana de idade foi
de 9,5anos + 5,4, sendo 9 pacientes do sexo feminino e 11 do
masculino. Receberam transplante de doador néo relacionado 3
pacientes. As fontes de células foram: medula dssea (MO) 12,
sangue periférico (SP) b, corddo umbilical 3. As doencas tratadas
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foram LLA 7 pacientes, LMC 3; LMA 3; Sindrome mielodisplasica
2; Linfoma de Burkitt T, Anemia Aplastica 1; Anemia de Fanconi
1 Chediak Higashi 1; Imunodeficiéncia grave 1. A mediada de
sobrevida é de 14 + 17,8 meses e a sobrevida global de 70 +
9,2%. Todos os Obitos foram secundarios a toxicidade do TMO.
Um dos pacientes que recebeu sangue de corddo ndo aparentado
esta vivo em bom estado e sem uso de medicagdes 3 anos e 6
meses pos TMO.

Transplante autogénico: a mediana de idade foi de 8,9 +
4 5anos, sendo 9 pacientes do sexo feminino e 10 do masculino.
As fontes de células foram SP 15, M0 3, SP + MO 1. As doencas
tratadas foram: tumor de Wilms 4; tumores da familia do
sarcoma de Ewing 4; neuroblastomas 3; linfomas de Hodgkin 3;
rabdomiossarcomas 2, tumor neuroectodérmico primitivo do SNC
1: Linfoma néo Hodgkin 1; LMA 1. A sobrevida global esta em
63 + 10,2%. Um 6bito ocorreu devido a infecgéio 21 meses pos
TMO, 1 obito foi precoce por toxicidade e b tiveram como causa
progressdo da doenca.

Conclusdo: 0 TMO embora exija uma equipe multidisciplinar
qualificada e recursos materiais amplos e tenha custos elevados,
pode ser realizado em nosso meio, com sobrevida comparavel a
da literatura internacional.

Implicagdes clinicas: o TMO deve ser oferecido aos pacientes
que potencialmente se beneficiam deste tipo de tratamento.

OSTEOSSARCOMA NAO METASTATICO DE MANDIBULA EM
PACIENTE MENOR DE 2 ANOS DE IDADE: RELATO DE CASO.
Azevedo, K.O.R., Rech, A., Castro Jr., C.G., Ulbrich, L.,
Meneses, C., Puricelli, E., Brunetto, A.L. Servico de Oncologia
Pedigtrica/Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. HCPA/
UFRGS.

Introducdo: o Osteossarcoma é o tumor 6sseo maligno mais
freqiiente. O pico de incidéncia do osteossarcoma ocorre na
segunda década de vida durante o estirdo de crescimento da
adolescéncia. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
doenca localizada em ossos longos. Histologicamente a maioria
dos casos sdo de alto grau de malignidade para os quais 0
tratamento inclui a combinacdo de cirurgia e quimioterapia.
Tumores primarios da mandibula tendem a ocorrer em pacientes
mais velhos com histologia de baixo ou intermediario grau de
malignidade e raramente apresentam-se na forma metastatica.
Tumores de baixo grau ndo se benefiaciam de quimioterapia.

Relato de caso: paciente de 1ano e 8 meses, sexo masculino
com volumoso tumor na regido da mandibula, com importante
comprometimento da funcéo e da estética facial. Tomografia
evidenciado lesdo expansiva osteolitica no corpo da mandibula
esquerda, contendo calcificagcGes no seu interior e
comprometendo o espaco mastigatorio, medindo 4,9 X 4,8 X 4
cm. A bidpsia confirmou diagnostico de osteossarcoma de baixo
grau.
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Avaliacdo ndo mostrou metastases a distancia. Feita
resseccdo cirdrgica completa da lesdo com margens livres atraves
de hemimandibulectomia; e reconstrucdo da mandibula através
do osso da sexta costela, fixado com placa de titanio. No presente
0 paciente encontra-se bem e segue em acompanhamento
visando progressivos enxertos ou osteodistracdo para posterior
reabilitacdo funcional.

Conclusdo: a resseccdo dos osteossarcomas de baixo grau
com margens cirlrgicas livres é o tratamento de escolha nestes
pacientes ndo sendo recomendado o uso de quimioterapia
adjuvante.

ESTUDO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM
OSTEOSSARCOMA TRATADOS PELO GRUPO DE
TUMORES OSSEOS DO RIO GRANDE DO SUL. Rech, A.,
Castro Jr., C.G., Mattei, J., Gregianin, [.J., Di Leone,
L.P., Carvalho, G.F., Riveiro, [.F., David, A., Tarrago, R.,
Abreu, A., Petrilli, A.S., Brunetto, A.L. Servico de
Oncologia Pedigtrica/HCPA, Servigo de Radiologia/Haspital
Mée de Deus; Servico de Tumores do Aparelho Locomotor
e Servigo de Patologia/Santa Casa de FPorto Alegre;
Instituto de Oncologia Pediétrica/UNIFESP/SP. Outro.

Objetivos: conhecer o perfil epidemioldgico das infeccdes
respiratorias virais em criancas em tratamento quimioterapico
e neutropénicas no HCPA, utilizando um recurso diagndstico 4
disponivel em nosso meio.

Materiais e métodos: realizadas coletas de secrecéo
nasofaringea, para o teste de imunofluorescéncia, de todos os
pacientes em tratamento quimioterapico que necessitaram
internacdo no Servico de Oncologia Pediatrica do HCPA por febre
e neutropenia no periodo de dezembro de 2001 a maio de 2002.

Resultados: até o momento foram coletados amostras
de secrecdo nasofaringea de 68 pacientes. Destes 54,4%
sdo do sexo masculino e 45,6% do feminino. A idade média
foi de 7,4 anos (1,7 a 16,2 anos). Em 97,1% dos casos nédo
havia disfuncéo respiratoria ao diagnastico. A freqtiéncia de
outros sintomas respiratorios eram: 42,6% tosse, 39,7%
coriza nasal, e em 20,6% o aspecto da secrecdo coletada
era purulenta. O raio-X de torax foi normal em 64,7% dos
casos e o raio-X de seios da face mostrou espessamento da
mucosa em 58,8% dos casos. Quanto ao nimero de coletas
x estacdo do ano, até o momento a maioria das coletas
ocorreu entre os meses de marco a maio (61,7%). O teste
de imunofluorescéncia foi positivo em 26,5% dos pacientes,
sendo 7 (10,29%) deles para virus sincicial respiratorio, 3
(4,41%) parainfluenza tipo 1, 1 (1,47%) parainfluenza tipo
2, 212,94%) parainfluenza tipo 3, 4 (5,85%) influenza A e 1
(1,47%) influenza tipo B.

Conclusdo: a disponibilidade de um diagnéstico de
etiologia viral nos pacientes neutropénicos febris em
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tratamento quimioterapico permite o conhecimento de nossa
flora viral local.

Implicacdo clinica: o estudo segue em andamento
para conhecermos o impacto destas informacdes
no prognastico e tempo de tratamento destes pacientes.

PERFIL DAS INFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS EM
NEUTROPENICOS FEBRIS. Rech, A., Castro Jr., C.G,,
Gregianin, [.J., Di Leone, [.P.,, Carvalha, G.P., Martins, M.C.,
Malater, V.0.H., Brunetto, A.L. Servico de Oncologia
Pedidtrica. HCPA.

Objetivos: conhecer o perfil epidemiologico das infeccdes
respiratorias virais em criancas em tratamento quimioterapico
e neutropénicas no HCPA, utilizando um recurso diagnostico ja
disponivel em nosso meio.

Materiais e métodos: realizadas coletas de secrecéo
nasofaringea, para o teste de imunofluorescéncia, de todos
0s pacientes em tratamento quimioterapico que necessitaram
internacdo no Servico de Oncologia Pediatrica do HCPA por
febre e neutropenia no periodo de dezembro de 2001 a maio
de 2002.

Resultados: até o momento foram coletados amostras de
secrecdo nasofaringea de 68 pacientes. Destes 54,4% sdo do
sexo masculino e 45,6% do feminino. A idade média foi de 7,4
anos (1,7a 16,2 anos). Em 97,1% dos casos ndo havia disfuncio
respiratoria ao diagnostico. A freqiiéncia de outros sintomas
respiratorios eram: 42,6% tosse, 39,7% coriza nasal, e em
20,6% o aspecto da secrecéo coletada era purulenta. O raio-X
de térax foi normal em 64,7% dos casos e o raio-X de seios da
face mostrou espessamento da mucosa em 58,8% dos casos.
(uanto ao nimero de coletas x estacdo do ano, até 0 momento
a maioria das coletas ocorreu entre 0s meses de margo a maio
(61,7%). O teste de imunofluorescéncia foi positivo em 26,5%
dos pacientes, sendo 7 (10,29%) deles para virus sincicial
respiratorio, 3 (4,41%) parainfluenza tipo 1, 1 (1,47%)
parainfluenza tipo 2, 2 (2,94%) parainfluenza tipo 3, 4 (5,85%)
influenza A e 1(1,47%) influenza tipo B.

Concluséo: a disponibilidade de um diagndstico de etiologia
viral nos pacientes neutropénicos febris em tratamento
quimioterapico permite o conhecimento de nossa flora viral local.

Implicacdo clinica: o estudo segue em andamento para
conhecermos o impacto destas informac6es no prognastico
e tempo de tratamento destes pacientes.

ENDOCARDITE EM PACIENTES PEDIATRICOS EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Rech, A., Lass, J.F., Machado,
AR.L, Castro Jr., C.G., Di leone, [.P.,, Brunetto, A.L. Servigo
de Oncologia Pedigtrica. HCPA.
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Objetivo: avaliar os casos de Endocardite Infecciosa (El) nos
Gltimos 5 anos no Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Materiais e métodos: analise dos prontuarios de pacientes
em tratamento quimioterapico, com idade inferior a 18 anos e
diagnostico de El confirmado por ecocardiografia, no periodo de
1997 a 2002. Neste periodo foram diagnosticados 457 casos
novos de pacientes com leucemia ou tumores solidos.

Resultados: alteraces ecocardiograficas compativeis com
El foram identificadas em 9 pacientes. Destes, 4 eram do sexo
masculino e a idade variou entre 1 e 17 anos (média de 2 anos).
Cinco pacientes estavam em tratamento para leucemia linfocitica
aguda e 4 para tumores solidos. A ecocardiografia realizada ao
diagnostico de neoplasia era normal em todos os 9 pacientes.
Nenhum dos 9 pacientes apresentava historia prévia de
cardiopatia ao diagnostico de El.Todos tinham cateter venoso
totalmente implantado no momento do diagnastico de El, o qual
foi retirado dentro das 24 horas apos o diagnostico. A razdo da
investigacdo ecocardiografica nestes pacientes foi febre,
neutropenia e hemocultura positiva precoce em 3 casos e febre
persistente nos demais 6 casos. A ecocardiografia demonstrou
imagens sugestivas de vegetacdo aderida a ponta do catéter
em todos 0s pacientes. As hemoculturas foram positivas em 8
dos 9 dos casos, sendo 5 para S. aureus, 2 espécies de Candida
(parapsilloses e glabrata), em 1 caso houve crescimento de
germes diferentes em 2 hemoculturas (Rodothorula e S. aureus).
Em todos os 9 pacientes houve normalizagdo da ecocardiografia
ap0s o tratamento.

Conclusdo: a El é uma doenca de elevada morbidade, quando
0 diagnostico e tratamento ndo sdo realizados precocemente.
Pacientes em tratamento quimioterapico sdo mais suscetiveis a
esta infeccdo, especialmente aqueles que apresentam cateteres
venosos centrais. Mesmo ndo havendo evidéncia clinica de El o
oncologista pediatrico deve estar atento para seu diagndstico
precoce e terapéutica adequadas em pacientes com febre
persistente, especialmente quando a hemocultura for positiva.

Implicacéo clinica: alertar o oncologista pediatrico para o
diagndstico precoce de El, o qual reduz a morbidade e favorece
a adequacdo da terap@utica antimicrobiana.

USO DO TRIOXIDO DE ARSENICO (AS203) NO
TRATAMENTO DA LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA
(LMA-M3) RECIDIVADA. Castro Jr., C.G., Gregianin, L.J., Di
Leons, [P, Carvalho, G.P., Brunetto, A.L. Servico de
Oncologia Pedigtrica. HCPA/UFRGS.

Introducdo: a LMA-M3 apresenta indices de sobrevida ao
redor de 70%. As opcdes os pacientes que recidivavam apds o
tratamento limitavam-se a quimioterapia convencional com
indices de remissdo nao superiores a 30% e ao transplante de
medula 6ssea, no caso de haver um doador compativel. No final
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da década de 90 trabalhos realizados na China demonstraram e
eficacia do As203 no tratamento das LMA-M3 recidivadas.

Relato de caso: CMV, 14 anos, teve o diagnastico de LMA-
M3 confirmado em 17/01/2000. Iniciou tratamento com esquema
convencional com ATRA + Idarubicina, sequidos de 3 ciclos de
consolidacdo. A remisséo foi confirmada na medula dssea em
21/0 2/2000. O RT-PCR para o gene da fusdo PML-RAR foi
negativa ao final do tratamento em junho de 2000. Em novembro
de 2000 PCR tornou-se positivo. (s exames subseqgiientes
confirmaram este resultado. A recidiva na medula 6ssea ocorreu
em janeiro de 2002 quando o hemograma apresentava uma
pancitopenia. Iniciamos a administragdo de As203, (Pharmalab
- Australia) na dose de 0,15 mg/kg por dia em 16/02/2002.
Coletamos nova biopsia de medula dssea no dia 12/03/2002
apos a 19a dose do As203, sendo observada uma remissdo
completa. Suspendemos a medicacdo por 2 semanas
Administramos mais 3 ciclos de As203. (5 dias por semana X 4
- Intervalo 2 semanas).Em junho de 2002, ao final do 3o ciclo o
RT-PCR tornou-se novamente negativo. A paciente completou o
40 ciclo da medicacdo em 12/07/2002 estando planejado um
5o ciclo e transplante autogénico de medula Gssea a seguir, ja
que ndo ha doadores disponiveis na familia. Nao observamos
toxicidades associadas ao uso do As203.

Conclusdo: o As203 é uma droga eficaz e segura no
tratamento da LMA-M3 recidivada e ja é aprovada em alguns
paises como primeira opcdo nesta situacdo.

Implicacdes clinicas: o As203 deve ser oferecido aos
pacientes com LMA-M3 recidivada por ser mais sequro e eficaz
que a quimioterapia convencional e por levar a melhores indices
de remissdo.

USO 00 MESILATO DE IMATINIBE (ST1-571) COMBINADO COM
0 TRIGXIDO DE ARSENICO (AS203) NO TRATAMENTO DA
LEUCEMIA MEILOIDE CRONICA (LMC) EM CRISE BLASTICA.
Castro Jr., C.G., Gregianin, L.J., Di Leons, [P, Carvalho, G.P,
Brunetto, A.L. Servico de Oncologia Pedigtrica. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o STI -571 & um inibidor da tirosino-quinase
que vem mostrando resultados promissores no tratamento da
LMC. 0 As203 é considerado tratamento padrdo da LMA-M3
recidivada e esta sendo pesquisado no tratamento de outras
leucemias. Estudos preliminares em culturas de células mostram
que estas medicacdes podem ter um efeito aditivo ou sinérgico.

Relato de caso: TAS, 10 anos, masculino, foi admitido em
nosso Servico em marco de 2001 com diagnéstico inicial de
LMC em crise blastica tipo LLA. Iniciamos com inducéo
convencional para LLA de acordo com o BFM 95. A remisséo s6
foi atingida apos 60 dias. Em julho de 2001 o paciente recidivou
apos um curto periodo de tempo utilizando interferon. Novo
tratamento foi feito com ifosfamida + etoposide e depois com
Fludarabina e Citarabina, ambos sem éxito. Em novembro de
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2001 comegamos a administrar o STI-571 (Aventis Pharma -
Brasil) por via oral 1 vez/dia na dose de 260 mg/m?. Houve uma
significativa queda na contagem de leucdcitos que perdurou por
6 semanas. Em janeiro de 2002, o paciente queixou-se de cefaléia
importante, tendo sido diagnosticado infiltracdo do SNC por
blastos. O tratamento foi feito com injegdes intra-tecais de
dexametasona, citarabina e metotrexate, havendo resposta no
LCR. 0 STI-571 foi suspenso no inicio de fevereiro por problemas
no suprimento da droga. No dia 16/02/2002 iniciamos com As203
(Pharmalab - Australia) na dose de 0,15 mg/kg. O paciente
recebeu a droga por 15 dias sem diminuicdo no nimero de
leucocitos. Com a reintroducdo do STI-571 a contagem de
leucdcitos caiu de um valor de cerca de 100.000 / mm? para
cerca de 5.000 / mm® em 3 dias. A medula dssea apresentava
diminuicdo no nimero de blastos. O paciente continuou utilizando
esta associacdo com melhora clinica importante. Em abril o
paciente foi reinternado com pneumonia e voltou a apresentar
elevacdo do niimero de globulos brancos. Houve reaparecimento
de blastos no LCR. O paciente faleceu em maio 2002 por
progressdo da doenca.

Conclusdo: o Mesilato de Imatinibe associado ao As203 ndo
causou toxicidades graves no paciente em questdo. Uma resposta
transitoria foi observada com a associacdo de ambas as drogas,
sugerindo um efeito aditivo ou sinérgico.

Implicacdes clinicas: esta combinacdo de STI-571 e As203
€ promissora e merece novos estudos para melhor avaliar suas
aplicacdes clinicas.

MOMENTO DO BEBE: ESTIMULO F AFETO NA SALA DE
RECREACAD PEDIATRICA. Alves, C.T., Csordas, M.C., Silva,
C.B. Unidade de Internacdo Pedidtrica. HCPA.

Segundo Winnicott, o desenvolvimento do bebé encontra-
se diretamente relacionado ao ambiente que o cerca, podendo
este facilitar ou dificultar a sua evolucdo psiquica (id, 1945).
Durante a hospitalizacdo, quando ocorre uma mudanca de
ambiente, pode ocorrer uma ruptura no crescimento e
desenvolvimento global da crianca, por isso fez-se necessaria a
criacdo de um espaco ludico na sala de recreacdo voltado ao
atendimento de bebés, ao qual chamamos ""Momento do Bebé".

Este momento oferece ao paciente atividades e ambiente
estimulador que proporcionam, através do brincar, a continuidade
do seu desenvolvimento. Esta acdo favorece o vinculo bebé-
mée/cuidador e equipe; despertando, assim, o desejo do brincar
no bebé e em seus pais, valorizando o saber lidico destes (ltimos.

0 Momento do Bebé é realizado na sala de recreacéo
pediatrica, duas vezes por semana (as segundas e quintas-
feiras), durante uma hora e atende criancas de até 36 meses
de idade, acompanhados geralmente por suas mées. Os bebés
desacompanhados sdo atendidos pelas recreacionistas. Sdo
oferecidos brinquedos adequados a faixa etaria, musicas
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infantis, leitura de livros de historias e demais atividades
gstimulantes.

Observamos que a relacdo mée-bebé & uma relacéo de jogo
ou, se preferirmas, do brincar. Através deste ambiente lidico
pudemos perceber que o bebé desenvolve-se, toma consciéncia
de si mesmo e consciéncia social e, com isto, instala-se uma
dindmica de m{tua aceitaco, isto &, de amor.

SCHWANNOMA MALIGNG - RELATO DE CASO. Dalle Molle,
L., Santos, PP.A., Conchin, C.F.M. Servico de Onco-
Hematologia Pedidtrica. GHC.

Fundamentos: o schwannoma maligno & um tumor derivado
das células constituintes da bainha que envolve os nervos. Em
criancas, os tumores malignos da bainha dos nervos periféricos
contribuem com 5-10% de todos os ndo-rabdomiossarcomas de
tecidos moles, ainda assim séo neoplasias relativamente raras.

Objetivo: este é o primeiro relato de schwannoma maligno
de ocorréncia intra-medular, ndo-associado a doenca von
Recklinghausen, em paciente pediatrico, descrito no Brasil.

Pacientes e métodos: relato de caso acompanhado de revisdo
da literatura sobre a patologia, conduzida na MEDLINE e LILACS,
com posterior discussdo sobre as caracteristicas pertinentes do
caso relatado e da doenca.

DescricAo: paciente masculino, branco, com 09 anos de
idade, procedente do interior do estado, apresentou dor lombar
com irradiacdo para face posterior da coxa, com duas semanas
de evolucio apos queda ao solo resultando em traumatismo de
partes moles com hematoma na regido dorsal. Radiografia de
torax, mostrando destruicdo de corpo e pediculo vertebral de
L1, tomografia computadorizada toracica evidenciou uma leséo
possivelmente tumoral com invasao de corpo vertebral, estudo
de ressonancia magnética, sugestivo de neuroblastoma com
extensdo de T12 a L2, com massa basicamente paravertebral e
invasdo do canal medular. Foi entdo colocado um colete de
toraco-abdominal para imobilizagdo apos avaliacdo ortopédica.
Biopsia excisional foi diagnostica para schwannoma maligno,
apos estudo imunohistoquimico. Apos, iniciou-se a quimioterapia,
Protocolo para Sarcoma de Ewing e PNET alto risco, metastético
e ndo-metastatico. Apds varios ciclos, o paciente foi submetido
a radioterapia. Atualmente, realiza avaliacdo ortopédica para o
plano terapéutico das seqielas em coluna toraco-lombar e em
acompanhamento ambulatorial no Servico de Onco-hematologia
Pediatrica do HCC.

Comentarios: a perda de genes reguladores de supresséo
tumoral é atualmente sugerida como mecanismo deste tipo
de neoplasia. Cerca de 25% dos pacientes com este tumor
apresentam neurofibromatose associada. Quando visivel ao
exame fisico, este tumor pode apresentar-se como uma
massa indolor, ou manifestar-se por dor, fadiga, perda de
peso, anorexia e ocasionalmente febre. O tumor cresce
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localmente invadindo estruturas vizinhas, Ao exame
histopatolagico, o SM pode consistir de células em fuso
edemaciadas apresentando um efeito de palicada e areas de
necrose estreladas (tipo Antoni A) ou por uma variedade
epitelial difusa de ninhos celulares dispersos (Antoni B). Os
estudos imunohistoquimicos sdo importantes, uma vez que
o diagnastico diferencial pode ser impossivel & microscopia
optica A resseccdo cirrgica € o tratamento primario.
Usualmente, as modalidades de tratamento sdo combinadas
entre resseccdo e radioterapia, embora o papel desta (ltima
ndo tenha sido bem definido. Estudos estimaram uma
mediana de sobrevida de 45 meses, com recorréncia em 50%
dos pacientes em 12 meses e metastases em 50% dos
pacientes em 24 meses; como fatores independentes de
prognostico adverso estdo a idade maior ou igual a sete anas,
necrose tumoral maior ou igual a 25% e a presenca de
neurofibromatose associada.

DETERMINAGAD DA SENSIBILIDADE DA TECNICA DE
AMPLIFICACAD DO DNA BACTERIANG EM LIQUIDO DE ASCITE.
Vieira, S., Barth, A., Matte, U., Ferreira, C., Taniguchi, A., Silveira,
1. Servico de Pediatria/setor de Gastroenterologia; Laboratdrio de

Pesquisa Biomédica/HCPA. HCPA.

Fundamentacéo: a infeccdo do liquido de ascite é a
complicacdo infecciosa mais caracteristica da hepatopatia
cronica, associada a prognostico bastante reservado. Os métodos
diagnosticos habitualmente utilizados para identificacdo desta
condicdo sdo pouco consistentes e prossegue na literatura, a
busca de técnicas mais apropriadas.

Objetivo: determinar a sensibilidade da técnica de
amplificacdo do DNA bacteriano (PCR) no liquido de ascite
de criancas e adolescentes com hepatopatia cronica.

Material e métodos: a reacdo de PCR foi feita utilizando
primers universais para o gene do rRNA 16S bacteriano. A
determinacdo da sensibilidade visava a identificar a menor
quantidade de unidades formadoras de colgnias (UFC)/ml
detectada pelo método em estudo. A técnica compreendeu
duas etapas: a primeira em 4gua estéril e a segunda em
liquido de ascite estéril (contagem de polimorfonucleares <
| e cultura negativa). Foram 250 céls./ testadas diluicdes
seriadas de suspensdo bacteriana nas concentracdes de 108
a 10, emintervalos de 10, utilizando-se bactérias Escherichia
coli ATCC, diluidas em 1 ou 10 ml de agua estéril & 10 ml de
liguido de ascite. A sensibilidade foi comparada entre
amostras sem extracdo de DONA e utilizando extragdo com
TRIZOLTM (lsotiocianato de Guanidina, Fenol-Clorofarmio).

Resultados: em agua estéril, sem extragdo prévia de DNA,
o limite de detecgéo foi 106 UFC/ml. Utilizando o kit de extracéo,
foi possivel aumentar a sensibilidade para 105. Os mesmos
resultados foram obtidos nas diluicdes em liquido de ascite,
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demonstrando a inexisténcia de fatores capazes de inibir a reacdo
de PCR.

Conclusdo: nas condicdes estudadas a sensibilidade da
técnica foi baixa: 105 UFC/ ml. Ndo foi detectada a presenca
de inibidores da PCR em liquido de ascite. Faz-se necessario
um aprimoramento da técnica visando melhorar a sua
sensibilidade.

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DA ASCITE ESTERIL F DA
ASCITE INFECTADA EM CRIANCAS F ADOLESCENTES COM
HEPATOPATIA CRONICA. Vieira, S., Barth, A., Ferreira, C.,
Matte, U., Célia, L., Zaffonatto, ., Silveira, T. Servico de
Pediatria/setor de Gastroenterologia; Laboratdrio de Pesquisa
Biomédica/HCPA. HCPA.

Fundamentagdo: define-se infecgo do liquido de ascite como
a presenca de polimorfonucleares > 250 células/I efou a
positividade dos métodos de cultura. O valor diagnéstico da
determinacéo de alguns parametros bioquimicos (valores de pH,
atividade da desidrogenase lactica (LDHJ, concentraces de
glicose, albumina, colesterol e proteinas totais) ja foi
demonstrado mas ndo ha consisténcia de resultados, sendo ainda
controverso.

Objetivo: este estudo visa a comparar os resultados de pH,
atividade de LDH, concentracdes de glicose, albumina, colesterol
e proteinas totais em pacientes com ascite estéril e ascite
infectada.

Material e métodos: amostras de liquido de ascite de 35
paracenteses foram encaminhados para estudos citoldgico
(contagem de células, citoldgico diferencial e citopatologico),
bioguimico (descritos acima) e microbiolégico (cultura para
aerthios e bacterioscopia), de acordo com a rotina do HCPA.
Apos liberacdo dos resultados, os liquidos de ascite foram
classificados em infectados e ndo infectados de acordo com
0s critérios descritos previamente e comparadas as
caracteristicas bioquimicas de cada grupo. Utilizou-se o teste
de Mann-Whitney para determinacdo da significncia
estatistica (p < 0,05).

Resultados: foram estudadas prospectivamente, 35
paracenteses de 25 pacientes. Infeccdo do liquido de ascite foi
observada em 11 ocasides (11/35: 31%). A tabela abaixo mostra
as medianas dos valores bioquimicos estudados nos diferentes
grupos, bem como a significancia estatistica.

Caract. Bioguimicas Ascite Estéril (n=24) Ascite Infectada
in=11)p

pH 7,40 7,36 0,40

LDH 91,00 90,50 0,70

Colesterol 8,0 7,5 0,90

Albumina 0,30 0,45 0,85

Proteinas Totais 0,80 1,18 0,32

Glicose 106,00 98,00 0,24
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Conclusdes: nas amostras de ascite estudadas, os valores
de pH, as concentracéo de colesterol, albumina, proteinas totais,
glicose e a atividade de LDH ndo diferenciaram ascite estéril de
ascite infectada.

MONITORIZAGAD PROLONGADA DO PH INTRAESOFAGICO
EM PEDIATRIA - CARACTERISTICAS DOS PACIENTES
ATENDIDOS. Celia, 1.S., Rocha, R., Dalle Molle, L., Ferreira,
C.T, Viera, S.M.G., Goldani, HA.S., Barros, S.G.S., Silveira,
T.R. Servico de Pediatria - Setor de Gastroenterologia
Pedidtrica e Servico de Gastroenterologia - Laboratdrio de
Fisiologia Digestiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
Departamento de Pediatria e Puericultura - Faculdade de
Medicina da UFRGS. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: a analise das caracteristicas dos pacientes
submetidos a monitorizacdo prolongada do pH intraesofagico
(pHmetria) é importante para a disponibilizacdo da técnica e
para a adequacdo das indicacdes da mesma (Sondheimer JM).

Objetivo: reconhecer e descrever aspectos da demanda dos
pacientes pediatricos encaminhados ao Laboratorio de Fisiologia
Digestiva e das indicagdes deste exame complementar.

Pacientes e métodos: foi realizada uma anélise retrospectiva,
de todos os pacientes pediatricos que realizaram pHmetria, no
periodo de 01/2001 a 08/2002. Os dados foram coletados de
um protocolo de registro previamente definido. Apos sua
indicacdo clinica, os estudos foram conduzidos em ambiente
ambulatorial ou hospitalar com equipamento padronizado
(Digitrapper MKIII, Synetics, Suécia) e técnica uniforme. Refluxo
gastroesofagico patologico foi definido como indice de refluxo
(percentagem de tempo com pH<4 em relacdo ao tempo total
de estudo) maior que 10% para criancas menores de 1 ano e
maior que 5% para criancas maiores de 1 ano.

Resultados: foram analisados 110 pacientes. A distribuicdo
gtaria dos pacientes predominou entre menores de 1 ano de
idade (11% menores de 2 meses e 36% entre 2-12 meses). As
principais solicitagdes foram provenientes dos Servicos de
Pediatria (27%), Pneumologia (29%) e Neonatologia (15%).
Entre as indicacdes do exame verificamos asma bronguica (30%),
broncoespasmo/"bebé chiador"(15%) e apnéia ou cianose (16%).
Entre os pacientes, 41% apresentaram refluxo gastroesofagico
patologico.

Conclusdes: o perfil de demanda representa um atendimento
de atenco terciaria em Pediatria. As indicacdes da pHmetria
intra-esofagica prolongada foram similares as encontradas na
literatura em centros tercirios de atencédo a salde.

INFECCAO DA ASCITE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM HEPATOPATIA CRONICA. Vieira, S., Barth, A., Ferreira,
C., Matte, U., Célia, L., Zaffonatto, D., Rocha, R., Kieling, C.,
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Silveira, T. Servico de Pediatria/setor Gastroenterologia/
HCPA; Laboratdrio de Pesquisa Biomédica/HCPA. HCPA.

Fundamentacéo: a contaminacdo do liquido de ascite por
microrganismos ocorre com relativa freqtiéncia em pacientes
com hepatopatia cronica e € uma situacdo associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade. Peritonite bacteriana
espontanea (PBE) tem sido definida como a infeccéo do liquido
de ascite onde ha positividade da cultura da ascite, contagem
de polimorfonucleares (PMN) > | e 250 cél/ auséncia de fonte
extra de infeccdo intra-abdominal. Sdo descritas como variantes
da PBE, a peritonite bacteriana-cultura negativa (PB-NC) e a
bacteriascite (BA), onde se observam respectivamente: contagem
de PMN> 250 | e cultura negativa e contagem de PMN cél/< |
e cultura positiva. 250 cél/

Objetivo: determinar as freqtiéncias dos diferentes tipos de
infeccdo do liquido de ascite em um grupo de criancas e
adolescentes com hepatopatia cronica

Material @ métodos: foram retirados por paracentese, no
maximo 20 mi/kg de liquido de ascite, os quais foram distribuidos
em aliguotas individuais e encaminhados para estudos citolagico
{contagem de células, citologico diferencial e citopatoldgico),
bioquimico (pH, glicose, albumina, proteinas totais, LOH e
colesterol) e microbiolégico (cultura para aerdbios e
bacterioscopia). Para cultura, 10 ml de ascite foram inoculados
diretamente em frascos apropriados para leitura no sistema
BACTEC 9210 e enviados a unidade de microbiologia do HCPA
para incubacdo imediata no sistema automatizado.

Resultados: foram estudadas prospectivamente, 35
paracenteses de 25 pacientes. Atresia de vias biliares foi o
diagnastico mais prevalente (9/25:36%) sequido de Fibrose
Hepatica Congeénita (3/25:12%) e Sindrome de Budd-Chiari (3/
25:12%). Onze pacientes eram do sexo feminino. A idade variou
de 0,2 a 20 anos (mediana: 1,9 anos). Vinte eram cirréticos,
sendo 16 Child-Pugh C e 4 Child-Pugh B. Infeccéo do liquido de
ascite foi observada em 11 ocasides (11/35: 31% ). Houve 4/11
(36%) episodios de peritonite bacteriana espontanea, 5/11
(45%), peritonite bacteriana - cultura negativa e 2/11 (18%)
bacteriascite. Os microorganismos mais prevalentes foram E coli
(5/11:45%), sequido de S aureus, S pneumoniae, K pneumoniae
e Salmonela sp, um de cada.

Conclustes: (1) Na populacdo estudada, a freqtiéncia de
infeccdo do liquido de ascite foi de 31%; (2) PB-NC foi o
diagnostico mais freqiiente (45%), sequido de PBE (36%) e
BA(18%); (3) E coli foi a bactéria isolada na maioria dos episddios.

DISCURSOS DAS MAES ACERCA DE SEUS FILHOS PRE-
TERMO. Reolon, R.M.K., Simon, E., Zulian, M.C., Goldani,
M.Z Servico de Pediatria/HCPA e Departamento de Pediatria
e Puericultura/Faculdade de Medicina/UFRGS.
FAMED/UFRGS.
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Fundamentacéo: os sentimentos despertados na mae pelo
parto prematuro e a separagdo precoce e prolongada entre a
mae e o filho devido as intercorréncias neonatais podem
determinar o retraimento do investimento materno sobre a
crianca. A elaboracdo dos sentimentos da mée serad decisiva
para o estabelecimento da relacdo mae-filho.

Objetivos: avaliar a gama de sentimentos e comportamentos
maternos diante de um recém-nascido pré-termo.

Casuistica: estudo-piloto com seis maes de criancas pré-
termo atendidas no Ambulatério de Crescimento e
Desenvolvimento de Criancas Vulneraveis do HCPA e que ficaram
hospitalizadas na Unidade de Cuidados Neonatais por um periodo
que variou de 13 a 93 dias. Foi realizada uma entrevista com
cada uma das maes. As maes foram escolhidas aleatoriamente
e forneceram seu consentimento informado. As entrevistas foram
gravadas em sistema de audio, transcritas e analisadas em busca
dos nicleos de sentido do discurso.

Resultados: os ncleos de sentido foram o ajuste materno
ao filho pré-termo, o medo relacionado & sua sobrevivéncia, a
crenca na viabilidade do filho com sua melhora, o sentimento de
competéncia materna e 0 nascimento real.

Concluses: no nascimento do filho pré-termo, as mées
comecaram a adaptar-se a ele- de baixo peso e portador de
patologias associadas a prematuridade. Nos discursos de todas
as mées, foi encontrado o medo em relacéo & sobrevivéncia do
filho, devido ao retardo de crescimento intra-uterino, as
intercorréncias neonatais significativas e aos desfechos fatais
de outros pacientes da Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. Com a melhora clinica e aumento de peso do recém-
nascido, as mdes relataram acreditar na sua viabilidade e
comecaram a apresentar afeto por seus filhos. Segundo as mées
entrevistadas, sua participaco nos cuidados com o filho durante
a internacdo foi importante para o desenvolvimento do
sentimento de competéncia materna. Devido ao nascimento
prematuro e a hospitalizacdo, as maes relataram o dia da alta
como seu nascimento real. No final, elas relatam a visdo positiva
de seus filhos e a formacdo do apego apds a superacdo das
dificuldades decorrentes do parto prematuro.

TIROSINEMIA HEREDITARIA TIPOT TRATADA COM NTBC,
Rocha, R., Maegawa, G., Lelia, L., Vieira, S., Ferreira, (.,
Pires, R., Giughani, R., Silveira, T. Servico de Pediatria-Setor
Gastroenterologia/HCPA; Servico de Genética/HCPA. HOPA.

Introducéo: a Tirosinemia Hereditaria Tipo | (TH1) é uma
doenca autossomica recessiva causada pela deficiéncia da enzima
fumarilacetato hidrolase da via de degradacdo da tirosina. Os
sintomas sdo variaveis: faléncia hepatica aguda, cirrose,
carcinoma hepatocelular, sindrome renal de Fanconi e neuropatia
periférica. Bioquimicamente, caracteriza-se por hipertirosinemia
e niveis elevados de succinilcetona no plasma e urina.
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Objetivo: a finalidade deste relato é apresentar o primeiro
caso bem-sucedido de THI tratado com 2-(2-nitro-4-
trifluorometilbenzoil)-1,3-ciclohexanediona (NTBC) do Rio Grande
do Sul.

Relato de caso: crianca do sexo masculino, nascido a termo,
pesando 2690gramas, apgar 10/10, apresentou Teste do Pezinho
com elevagdo de tirosina. Aos 2 meses e 25 dias foi encaminhado
ao ambulatorio de genética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).Tratava-se de uma crianca bem nutrida, anictérica,
irritada, com ascite volumosa, provas de coagulacdo alteradas
(tempo de atividade de protrombina (TAP)11% / tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) 83,3 sequndos), aspartato-
aminotransferase (AST) discretamente elevada (56 Ul/l - normal
30-40 Ul/1) e hipoalbuminemia (1,8 - normal 3,6-5 g/dl). Valores
de alfa-fetoproteina eram de 85000Ul/ml (normal até 5).
Investigacdo metabolica revelou fenilalanina 2,8 mg% - normal
até 4, tirosina sérica 18mg% - MAS/I e MAS/I - normal até 2
normal até 3, succinilacetona plasmatica 23 MAS/I, sendo feito
diagnostico de TH1. Inicialmente succinilacetona na urina 162 o
paciente foi tratado com dieta restrita em tirosina e fenilalanina,
e suporte clinico até iniciar tratamento com NTBC na dose de
Img/kg/dia apresentando excelente evolugdo como mostra o
guadro abaixo.

PRE- NTBC 30 DIAS NTBC

Tirosina sérica mg% 2,12 8,1

MAS 5 Succinilacetona plasma 0,52

Alfa fetoproteina Ul/ml 85000 44091

TAP (%) 23 86

INR 3,37 1,1

TTPA (segundos) 58,6 39,7

Discussdo: o NTBC é uma tricetona com capacidade de inibir
a atividade da enzima 4 OH fenilpiruvato deoxigenase e assim
previnir a degradacdo da tirosina e 0 acimulo de seus metabolicos
toxicos 0s quais sdo responsaveis pelas doenca e
teratogenicidade. Os pacientes em uso de NTBC apresentam
normalizacéo da succinilacetona na urina e plasma, diminuicdo
-aminolevulinico na urina com normalizacdo dos niveis de dos
niveis do &cido feto-proteina, as concentracdes de tirosina
plasmatica aumento em resposta ao desvio metabolico.

Conclusdo: o transplante hepatico era o (nico tratamento
efetivo para TH1 até o surgimento do NTBC, tal droga tem
mudado o prognastico e o perfil desta enfermidade, sendo
portanto uma excelente alternativa terapéutica como evidenciado
no caso relatado.

FATORES DE RISCO PARA OBITO PRECOCE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO
ELETIVO. Kieling, C.0., Ferreira, C.T., Vieira, S.M.G.,
Zanotell, M.L., Cantisani, G.P., Silveira, T.R. Servico de
Pediatria e Servico de Cirurgia/HCPA, Departamento de
Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia da
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Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/
UFRGS. HCPAIUFRGS.

Fundamentacdo: o transplante hepético (TxH) é o tratamento
de escolha para diversas enfermidades hepaticas, agudas ou
cronicas, tanto dos adultos como das criancas. Fatores de risco
para o resultado do TxH podem ser identificados, porém ha poucos
estudos especificos do Tx pediatrico. As condicdes clinicas no
momento do TxH sdo importantes determinante do sucesso do TxH.
A primeira semana que se seque ao TxH, apesar dos excelentes
progressos dos (ltimos anos, continua sendo o periodo mais critico,
quando ocorre a maioria dos 6bitos ou perdas do enxerto.

Objetivos: identificar fatores de risco para o 6bito nos 7
primeiros dias aps o TxH pediatrico eletivo.

Casuistica: estudo de caso e controle onde caracteristicas
dos receptores, dos doadores e dos transplantes de 45 criancas
e adolescentes foram comparadas quanto ao 6bito ocorrido na
primeira semana ap0s o TxH. Dos receptores foram analisadas
as variaveis género, idade, peso, estatura, escore Z do peso e
da estatura para a idade, doenca hepatica, cirurgia abdominal
prévia, cirurgia de Kasai, historia de ascite, de peritonite
bacteriana espontéanea, de hemorragia digestiva e de sindrome
hepatopulmonar, nivel de bilirrubinemia total (BT), bilirrubinemia
ndo conjugada (BNC), colesterolemia, albuminemia e INR. Dos
doadores e dos transplantes foram estudadas idade, género,
grupo ABO e género ndo idénticos ao do receptor, tipo de enxerto
e tempo em lista de espera. Os dados foram obtidos através da
revisdo dos prontuarios e das fichas de avaliacdo e
acompanhamento do TxH. Foi aplicado o Teste U de Mann-
Whitney, com pa<0,05 e razdo de chances com intervalo de
confianca (IC) de 95%. Projeto de pesquisa aprovado pelo GPPG/
HCPA. Dos 45 pacientes, 21 (46,7%) foram do género feminino.
A idade variou de 8 meses a 18,6 anos, com média de 6,1
(+4,8). 28 tinham atresia de vias biliares, 9 cirrose criptogénica,
T-antitripsina, 2 colangite 3 fibrose hepética congeénita, 2
deficiéncia de esclerosante e 1 hepatite auto-imune. 6 (13,3%)
receptores ndo sobreviveram a primeira semana de TxH.

Resultados: das caracteristicas dos receptores a mortalidade
foi maior nas criancas com menor idade (p=0,0035), peso
(p=0,0062) e estatura (p<0,0001), BT (p=0,0083) e BNC
(p=0,0024) elevadas, e colesterolemia reduzida (p=0,0385).
Receptores menores de 3 anos tiveram risco 25,5 vezes maior
de 6bito que as criangas maiores (IC 95%:1,3-487,7). A chance
de 6bito dos com BT superior a 20 mg/dL e BNC maior que 6 mg/
dL, foi 7,8 (1C95%:1,2-50,1) e 12,7 (1C95%:1,3-121,7) vezes maior,
respectivamente. Dos doadores e dos transplantes somente a idade
e 0 tempo de isquemia foram associados ao ohito. Pacientes cujos
doadores tinham idade até 3 anos apresentaram risco para o 6bito
6,8 (1C95%:1,1-43,5) vezes maior. O tempo de isquemia foi em
média de 2 horas maior nos receptores ndo sobreviventes
(p=0,0316) e o RC de o6hito foi 6,7 (IC95%:1,04-42,6) vezes
maior de quando superior a 12 horas.
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Conclusdes: as criancas pequenas e com maior disfungéo
hepatica foram fatores de risco para o Gbito precoce ap6s o
TxH. Doador de pequeno porte e tempo de isquemia maior que
12 horas também foram associados @ mortalidade.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE POSICAD
RECOMENDADA PARA DORMIR EM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA. Fiorentin, M.R., Schweiger, C.,
Oliveira, M.N., Nieta, F.B., Lemas, P.P., Salvador, S., Lampa
Junior, V., Sigueira, E.J., Issler, R.M., Mardstica, P.J.C.
Servico de Fmergéncia/HCPA e Departamento de Pediatria e
Puericultura/Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a Sindrome da Morte Stbita do Lactente
(SMSL) é definida como "a morte subita de um lactente no
primeiro ano de vida que é inexplicada ap6s revisdo da historia
clinica, exame das circunstancias da morte e necropsia”.
Constatou-se que a posicdo prona para dormir traz consigo um
risco relativo de SMSL que varia entre 3,2 a 12,7 em relacdo a
posicao supina. Vale lembrar que a posicdo supina é a atualmente
recomendada para os lactentes dormirem

Objetivos: o presente estudo pretende avaliar a prevaléncia
do conhecimento da posicdo supina como a indicada para dormir
entre cuidadores de creches de nosso municipio, assim como
dos pais que deixam seu filhos em creches.

Casuistica: delineamento: estudo de Prevaléncia. Populacéo
de estudo: cuidadores de criancas nas creches e pais de bebés
menores de 12 meses (faixa etaria de ocorréncia da SMSL), em
creches de Porto Alegre. Métodos: aplicacdo de questionarios a
pais e cuidadores de criancas menores de um ano por académicos
de Medicina da UFRGS.

Resultados: em virtude do projeto estar em fase inicial,
s0 puderam ser avaliados os dados correspondentes a uma
das creches até o momento (Creche do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre). Foram entrevistados os pais de 10 criancas
e as 3 cuidadoras responsaveis por elas. Constatamos, nesta
amostra, que 30% dos pais desconhece a posicéo
recomendada para os lactentes dormirem. J& entre as
cuidadoras, nenhuma tinha conhecimento desta
recomendacéo.

Conclus@es: o nimero da amostra é pequeno para conclusdes
definitivas, mas nossos dados sugerem uma alta prevaléncia do
desconhecimento da posicdo recomendada para os lactentes
dormirem. Isto torna importante a realizacdo de uma estratégia
de intervencdo neste sentido. Apoio: CNPg.

DRENAGEM DE ABCESSO PULMONAR PEDIATRICO
ATRAVES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA - ESTUDO DE
CASO. Lukrafka, J.L., Dalcanale, L. Hospital da Crianca Santo
Anténio. Outro.
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Fundamentacdo: o abscesso pulmonar & um processo
supurativo e necrotico de uma regido circunscrita do parénquima
pulmonar. De acordo com sua origem pode ser classificado em
"primario", quando acomete individuos previamente higidos ou
"secundario”, em individuos com fatores predisponentes ou com
processos infecciosos graves.

Os abscessos secundarios ocorrem mais freqtientemente em
criancas menores e do sexo masculino, porém a real incidéncia
e prevaléncia ndo estdo disponiveis. O agente etiologico mais
comumente isolado ou associado a outros, é o Staphylococcus
aureus ocorrendo em 35% dos casos de abscessos secundarios.

As manifestacdes clinicas inicialmente sdo semelhantes a
de outros processos respiratdrios infecciosos, que podem ser
lentas e insidiosas com sinais de gravidade e toxemia
progressivas. Febre, anorexia, perda de peso, prostragéo, tosse
e expectoracéo gradativamente purulenta, sdo comuns. Durante
a evolucdo do processo pode ocorrer eliminacdo stbita de grande
quantidade de secrecdo, denominada "vomica", que é sinal
patognomanico do abscesso pulmonar.

0 tratamento inicial é clinico pela possibilidade de
drenagem espontanea através de um bronquio.
Antibioticoterapia de acordo com o microorganismo,
associado com drenagem postural e fisioterapia intensiva,
sdo o tratamento de escolha. Quando estas condutas néo
forem satisfatdrias, intervencéo cirlrgica com broncoscopia,
puncdo transtoracica ou drenagem tubular fechada podem
ser utilizadas. A melhora clinica do abscesso associa-se &
diminuicao da febre, da toxemia, melhora do estado geral e
do quadro radioldgico. O prognéstico é bom se o tratamento
for eficaz e precoce. Nos casos cirlirgicos, a evolugdo cursa
com complicacdes em 15 a 42% dos casos. Importancia do
tratamento conservador com antibioticoterapia e fisioterapia
respiratoria adequada, na resolucéo do abcesso pulmonar.

Objetivos: apresentar a evolucdo de um caso de abscesso
pulmonar secundério & pneumonia, com tratamento clinico
conservador.

Casuistica: estudo observacional de caso individual de
abscesso pulmonar, tratado no Hospital da Crianca Santo
Antonio, Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre. Paciente do sexo feminino, 3 anos de idade, com
historia de febre ha 7 dias e geméncia, fazendo uso de
Azitromicina. Raio x (Rx) de térax compativel com pneumonia
em lobo superior direito (LSD). Apos troca de antibiotico
para Penicilina, evoluiu com febre persistente e piora do
quadro radiologico, com area de escavacédo e nivel liquido
em LSD, compativel com abscesso pulmonar. Iniciou
fisioterapia respiratoria intensiva, trés vezes ao dia, com uso
de pressdo expiratoria positiva e drenagem postural,
associado a manobras desobstrutivas. Na 5% sessao,
apresentou vomito de secrecdo purulenta em grande
quantidade com melhora imediata da entrada de ar na
ausculta pulmonar.
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Resultados: o Rx controle, no terceiro dia de internacéo,
demonstrou melhora significativa, estando a lesdo cavitaria
praticamente vazia.

Conclus@ies: o tratamento conservador com o uso de
antibiotico e fisioterapia respiratdria séo indicados no tratamento
de abcesso pulmonar, pois houve resolugdo do quadro, associado
a curto tempo de internacdo hospitalar e sem necessidade de
intervencdo cirdrgica.

REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO EM CRIANCAS COM ASMA
BRONQUICA MODERADA OU GRAVE: MANIFESTACOES

CLINICAS E LABORATORIAIS. Dalle Molle, L., Goldani, H,,
Canani, S., Vieira, V., Menna Barreto, S., Barros, S.G.S.,

Silveira, T.R. Servico de Pediatria - Setor de

Gastroenterologia Pedidtrica, Servico de Gastroenterologia -
Laboratdrio de Fisiologia Digestiva do HCPA e Servico de
Pneumologia - Unidade de Fisiologia Pulmonar do HCPA.

Departamento de Pediatria e Puericultura - Faculdade. HCPA -
UFRGS.

Fundamentacdo: refluxo gastroesofagico é considerado um
importante fator adjuvante na fisiopatogenia da asma,
principalmente em suas formas clinicas moderada ou grave.

Objetivo: verificar a funco pulmonar, a freqiéncia de RGE
e suas caracteristicas em pacientes pediatricos com asma
moderada ou grave, calcular as medidas estatisticas descritivas
para 0 estudo de monitorizacdo prolongada do pH intra-gsofagico
(pHmetria).

Pacientes e métodos: esta sendo conduzido um estudo
transversal, contemporaneo e observacional, com pacientes
peditricos (5-18 anos) que apresentem asma brdnquica
moderada ou grave (Ill Consenso Brasileiro de Asma, 2002).
Apos encaminhamento ao Ambulatdrio da Unidade de
Gastroenterologia Pediatrica para avaliacdo, sdo realizados
estudos de espirometria e pHmetria. Os estudos foram
conduzidos em ambiente ambulatorial, com equipamento
(espirometria: Jaeger Flow Pro, Erich Jaeger GmbH, Alemanha;
pHmetria: Digitrapper MKIII, Synetics, Suécia) e técnica de
execucdo padronizados. (protocolo ndmero 291 no GPPG do
HCPA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA).

Refluxo gastroesofagico patologico foi definido como indice
de refluxo (percentagem de tempo com pH<4 em relacdo ao
tempo total de estudo) maior que 5%.

Resultados: de 03/2001 a 07/2002 foram analisados 31
pacientes. Cingiienta por cento destes apresentam indice de
refluxo (RI) acima de 5% (mediana de 12,6%, intervalo
interquartilico (11Q) de b,3-24,9%). As medianas da frequéncia
dos episodios de refluxo foi de 57 eventos (11Q 4-117), dos
episodios mais longos que cinco minutos foi de 4,5 eventos
(110 3-17) e do episddio mais longo de 25 minutos (11Q 7-
87).
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Cerca de 72% dos pacientes com Rl acima de 5% apresentam
provas de funcdo pulmonar abaixo dos limites inferiores previstos.

Conclusdes: a freqéncia de pacientes com RGE
patologico (Rl acima de 5%) foi elevada e esta de acordo
com as prevaléncias relatadas na literatura mundial. A
proporcdo de pacientes com comprometimento da funcéo
pulmonar neste recorte populacional é superponivel ao que
se descreve em estudos semelhantes. Faz-se necessario,
ainda, o aumento do nimero de pacientes para permitir a
avaliacdo de eventual associacdo entre os parametros da
gspirometria e da pHmetria.

IDENTIFICACAO DA DEMANDA DE CONSULTORIAS
ESPECIALIZADAS EM GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA.
Zaffonatto, D.M., Vieira, S., Ferreira, C.T., Goldani, H.,
Silveira, T.R. Servico de Pediatria, Setor de
Gastroenterologia. HCPA.

Fundamentac&o: a interaco das diversas subespecialidades
pode colaborar para um melhor atendimento ao paciente visando
aos aspectos de assisténcia e ensino de um hospital universitario.
0 setor de Gastroenterologia do Servico de Pediatria presta
consultorias as diversas areas da Pediatria e Neonatologia deste
hospital.

Objetivos: conhecer a demanda das consultorias prestadas
pela Gastroenterologia Pediatrica no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no primeiro semestre de 2002.

Casuistica: foram avaliados 93 pacientes no periodo de
janeiro a agosto de 2002.

Resultados: sessenta por cento foram do sexo masculino e
40% do sexo feminino.

A idade variou de 21 dias a 17 anos, com mediana de 4
anos e 4 meses.

As solicitagdes de consultorias procederam das seguintes
equipes: Pediatria Geral (48%), Pneumologia Pediatrica
(14%), Oncologia Pediatrica (14%), Neonatologia (13%), UTI
Pediatrica (4,5%), Hematologia Pediatrica (4,5%) e Cirurgia
Pediatrica (2%).

Refluxo gastroesofagico foi o diagnostico mais freqiiente de
solicitacdo de avaliacdo especializada, seguido de fibrose cistica,
colestase neonatal e diarréia cronica entre outros.

Durante o periodo de observacéo foram indicados e realizados
36 procedimentos assim distribuidos: 13 pHmetrias esofégicas,
12 endoscopias digestivas altas com bidpsias, b colonoscopias,
4 bidpsias de figado e 2 biopsias de reto.

Conclusdes: o setor de Gastroenterologia Pediatrica do HCPA
apresentou participacdo ativa no atendimento de criancas e
recém-nascidos internados neste hospital através de sugestdes
diagnasticas e tratamentos propostos. Ratificamos a importancia
de interdisciplinaridade no atendimento integral da crianca
hospitalizada.
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PELE, TOQUE, INTERACAO MAE-FILHO. Braga, V.F.,
Henrigue, 1., Tergoling, L., Giongo, M. Pediatria. PUCRS.
Departamento de Pediatria/Hospital Séo Lucas/Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

1. Objetivo: revisar a bibliografia a respeito do contato
corporal entre a mée e o0 bebé e a relacéo afetiva entre ambos
como fatores essenciais para a formacéo do ego e para a posterior
independéncia da crianca em relacdo a mée.

2. Metodologia: revisdo da literatura.

3. Resultados: a pele é o espelho fiel das influéncias psiquicas,
tendo um indiscutivel significado funcional para o
desenvolvimento fisiolagico e psicolagico da crianga. As afeccdes
cutaneas parecem poder ser as vezes relacionadas parcialmente
ao contexto afetivo e relacional na crianca pequena. 0 contato
corporal entre mée e filho e a relacdo afetiva entre ambos
parecem desempenhar papel importante na manutencdo da pele
normal. AlteracBes cutaneas podem estar relacionadas a
distarbios psiguicos como causa ou efeito. A interagdo mae-
bebé comeca desde os primeiros instantes depois do nascimento,
mesmo até durante o trabalho de parto. Nos primeiros instantes
ocorre a descoberta do corpo do bebé com os dedos e depois
com as méos. O efeito deste tempo de contato mae-recém-
nascido sobre o apego ulterior é cada vez mais reconhecido.
Quando a mae dificulta a vivéncia que a crianga deve ter de
tudo o que existe em seu ambiente e a satisfacdo de suas
necessidades, pela recusa da experiéncia tatil, ela impede a
formacdo do ego e a posterior independéncia da crianca em
relacdo a mée.

4 Concluséo: para a sobrevivéncia do bebé humano, o apego
mée-filho é essencial. Manter a mée e o bebé juntos, logo apos
0 nascimento, parece iniciar e estimular a operacdo de
mecanismos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunologicos e
comportamentais conhecidos, que provavelmente vinculam os
pais ao bebé.

LUTO EM CRIANCAS QUE EXPERIMENTARAM A PERDA DE
UM DE SEUS PAIS. Braga, V.F., Henrigue, I, Tergolina, L.
Pediatria. PUCRS. Departamento de Pediatria/Hospital Sdo
Lucas/Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

1. Objetivos do trabalho: estudar o impacto sofrido por uma
perda em uma crianca e 0 comportamento associado,
relacionando a fase do ciclo vital em que ela se encontra; estudar
a representacdo da morte na crianca e no adolescente, 0 curso
do luto na crianca e as fases por que ela passa; estudar o modo
COmo a crianca supera o luto, restabelece o equilibrio e completa
0 processo de dor; estudar o manejo do luto na crianca.

2. Metodologia: revisdo da bibliografia sobre o assunto.

3. Resultados: conforme a bibliografia estudada, para superar o
|uto, restabelecer o equilibrio e completar o processo de dor, a crianca

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)



deve vencer determinadas fases ou realizar as "tarefas do luto":
aceitar a realidade da perda, elaborar a dor, ajustar-se a um novo
ambiente, reposicionar a pessoa que faleceu e continuar a vida. Um
sinal de que as tarefas do luto estdo cumpridas e este terminado
existe quando a crianca é capaz de pensar no falecido, sem dor, e
reinvestir suas emogdes na vida e no viver.

4. Conclusdo: pais e pediatras devem ajudar a crianca a
concluir "as tarefas do luto", pois sdo os cuidadores, as figuras
de apego dela.

CONSENTIMENTO INFORMADO EM PESQUISA PEDIATRICA.
Dalle Molle, L., Goldim, J.R., Goldani, M.Z. Servico de
Pediatria, Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacédo. HCPAJUFRGS.

Fundamentacdo: as pesquisas na area de salide em Pediatria
tém aumentado em nimero e complexidade nos (ltimos anos;
a0 mesmo tempo, questdes de Bioética considerando grupos de
risco para Pesquisa Clinica, como o envolvimento de criancas
nas mesmas, tém encontrado oportunidade de discussdo ou
mesmo de reviséo.

Objetivo: revisar aspectos historicos, legais e humanisticos
relacionados ao consentimento informado aplicado em pesquisas
na Pediatria, apontar pontos divergentes presentes na linha de
pensamento atual e propor questdes pertinentes ao assunto,
relacionadas tanto a area médica como a outras disciplinas.

Fontes de dados: foi realizada revisdo bibliografica em livros-
texto, MEDLINE, LILACS e BioethicsLINE, selecionando
referéncias relacionadas a aspectos historicos e com a evolugio
da pesquisa em pacientes pediatricos, bem como consideractes
legais e filosoficas citadas como termo de comparacéo a atitudes
e pensamentos atuais em relacdo a capacidade de decisdo do
paciente pediatrico sobre si proprio.

Conclusdes: a capacidade de entendimento da crianca como
ponto de partida para a decisdo de informé-la sobre a pesquisa
e dar-lhe o poder de consentir ou ndo com seu envolvimento na
pesquisa, como estabelecido nas Diretriz nimero cinco do CIOMS,
foi um grande avanco a favor do respeito a voluntarigdade destes
pacientes, permitindo uma menor desqualificacao da crianca
Como sujeito, ainda, resgatando a crianca da super-protecdo do
ndo envolvimento em pesquisas, 0 que acaerreta maior exposicao
a riscos na assistencia Pediétrica.

NIVELS PLASMATICOS DE VITAMINA D EM CRIANGAS E

ADOLESCENTES COM COLESTASE CRONICA. Bastos, M.D,,

Jesus, J.R., Crasseti, L.B., Silveira, T.R. Gastroenterologia
Pedigtrica. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: as alteracfes 0sseas relacionadas a
colestase cronica podem ser divididas em diferentes entidades,

tais como osteoporose, raquitismo e osteomalaria. Entre os
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mecanismos fisiopatologicos de osteopenia colestatica, os baixos
niveis plasmaticos de 25 hidroxivitamina D (vitamina D) exercem
uma influéncia importante.

Objetivos: os objetivos do presente estudo foram verificar
0s niveis plasmaticos de vitamina D entre criancas e adolescentes
com colestase cronica da Unidade de Gastroenterologia Pediatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), relacionar com
0 uso de suplemento oral de vitaminas Lipossoliveis (ADE e K) &
comparar com criancas e adolescentes normais.

Casuistica: trata-se de um estudo transversal controlado cujo
fator em estudo é colestase cronica e o desfecho é o nivel
plasmatico de vitamina D. Foram avaliadas 22 criancas entre 4
meses e 18 anos que consultavam no ambulatorio ou estavam
internadas na Unidade de Gastroenterologia Pediatrica do HCPA.
Como controles foram avaliadas 18 criancas eutroficas e normais
do ponto de vista gastroenteroldgico com faixa etaria
correspondente.

Apos consentimento dos familiares, foi coletado sangue
para proceder as dosagens pela técnica de Radioimunoensaio
com o kit 25-hidroxyvitamin D - Nichols Institute Diagnostics
- Paris. Foi verificada através de questionario a utilizagdo do
suplemento oral de vitaminas lipossol(iveis entre os pacientes.

Resultados: o valor médio de vitamina D entre os pacientes
f0i 13,7 + 8,39 ng/ml enguanto que no grupo controle foi 25,58
+ 16,73 ng/ml.Estes valores apresentam diferenca estatistica
(P=0,007). N&o foi observada relacdo entre o uso de suplemento
oral e os niveis plasmaticos referidos.

Conclusdes: a deficiéncia de vitamina D é freqiiente em criancas
e adolescentes com colestase cronica. Na amostra estudada, a
deficiéncia ocorreu também naquelas que usavam o suplemento
oral das vitaminas lipossoliveis em doses convencionais.

AVALIACAD NFUROLOGICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM COLESTASE CRONICA. Bastos, M.0., Ranzan, J.,
Silveira, T.H. Gastroenterologia Pedidtrica. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a colestase cronica na infancia e
adolescéncia @ uma causa comprovada de agravo clinico e
nutricional. Entre as alteracdes clinicas sdo descritos problemas
neurologicos devido a, entre outras causas, ma absorcdo de
vitaminas lipossol(veis, em especial a Vitamina E.

Objetivos: o objetivo do presente trabalho foi verificar a
prevaléncia de alteracBes neuroldgicas subclinicas em uma
amostra das criancas e adolescentes com colestase cronica da
Unidade de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Casuistica: foi realizado um estudo transversal cujo fator
em estudo é colestase cronica e o desfecho clinico é exame
neuroldgico alterado.

A amostra constou de 21 pacientes de 4 meses a 18 anos, de
ambos 0s géneros, com colestase crénica que consultaram no
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ambulatdrio ou estiveraminternadas na Unidade de Gastroenterologia
do HCPA no periodo de dezembro de 2000 a abril de 2002.

Foi realizada avaliagdo neurologica de acordo com a faixa etéria
de todas as criancas apos a devida autorizagdo do responsavel.

Resultados: o exame neuroldgico foi alterado em 23,1% da
amostra, onde foram constatadas vinte alteracdes neuroldgicas
em nove pacientes.

Conclusdes: concluimos que as alteracfes neuroldgicas
"subclinicas" sdo freqiientes na populacdo estudada. Este fato
justifica a investigacdo dos niveis plasmaticos de vitamina E de
criancas e adolescentes com colestase cronica, uma vez que a
deficiéncia desta vitamina & uma causa comprovada de
comprometimento neuroldgico cujo tratamento podera reverter
gste quadro clinico.

COLESTASE CRONICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA:
AVALIACAO NUTRICIONAL. Bastos, M.D., Silveira, C.R,
Silveira, T.R. Gastroenterologia Pediétrica. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: o estado nutricional de crianca com doenca
hepética cronica é um dos fatores que interferem na sobrevida
tanto dos pacientes que aguardam um transplante como aqueles
que ja o fizeram. As causas para este comprometimento s&o
miltiplas e a avaliacdo nutricional pode dirigir e julgar os efeitos
de uma terapéutica nutricional.

Objetivos: o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado
nutricional de uma amostra de criancas e adolescentes com
colestase cronica da Unidade de Gastroenterologia Pediatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Casuistica: foi realizado um estudo transversal cujo fator
em estudo é colestase cronica e o desfecho é desnutricdo. A
amostra constou pacientes com idade entre 4 meses e 18
anos que consultaram no ambulatério ou estiverem
internadas na Unidade no peiodo de dezembro de 2000 a
abril de 2002. A avaliacdo nutricional constou de medidas
de peso, estatura, circunferéncia muscular do braco,
perimetro braquial e prega cutinea triciptal. Foram
considerados desnutridos os individuos com medidas de peso
e estatura com dois ou mais desvios padrdo abaixo da média
pelo escore Z ou percentil menor que 5 nos padrées de NCHS
e Frisancho.

0 inquérito nutricional foi realizado nos 3 dias prévios a
avaliacdo antropométrica apos solicitacdo consentimento dos
responsaveis.

Resultados: foram avaliados 22 pacientes com um mediana
de idade de 4,3 anos. A prevaléncia de desnutricdo variou entre
23,8% e 63% considerando as diferentes medidas e padrdes
utilizados. O inquérito alimentar realizado demonstrou uma
ingestdo calorica média de 89,33 + 27,4% em relacdo ao
recomendado para idade e sexo (Recomendied Dietary
Allowances RDA,1989) com uma distribuicdo dos

218

macronutrientes em relacdo as calorias ingeridas dentro dos
valores referenciais de criancas normais.

Conclusdes: concluimos que a ingestao calorica é deficiente
para as necessidades de um hepatopata cronico, havendo porém
um equilibrio em relacdo a proporcao de macronutrientes.

MODELOS PROGNOSTICOS PARA DOENTES HEPATICOS
CRONICOS E 0 RESULTADO PRECOCE DO TRANSPLANTE
HEPATICO ELETIVO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES, Kieling,
C.0, Vieira, S.M.G., Ferreira, C.T., Zanotell M.L., Cantisani,
G.P, Silveira, T.R. Servico de Pediatria e Servico de Cirurgia/
HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS
da Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: diversos modelos prognosticos tém sido
utilizados na avaliag8o e acompanhamento de doentes hepaticos
cronicos, pois possibilitam maior objetividade na avaliacio das
condices clinicas. Pouco modelos foram especificamente
desenvolvidos para as criancas hepatopatas. Fatores de risco
para o resultado do transplante hepatico (TxH) podem ser
identificados e as condicdes clinicas no momento do TxH sdo
importantes determinante do sucesso do TxH. A primeira semana
que se segue ao TxH, apesar dos excelentes progressos dos
Gltimos anos, continua sendo o periodo mais critico, quando
ocorre a maioria dos Gbitos ou perdas do enxerto.

Objetivos: identificar a associacdo dos modelos prognosticos
com o Obito nos 7 primeiros dias apds o TxH pediatrico eletivo.

Casuistica: estudo de caso e controle onde as
classificacdes Child-Pugh, Malatack, Rodeck, UNOS e PELD
antes dos TxH de 45 criancas e adolescentes foram
comparadas quanto ao 6bito ocorrido na primeira semana
ap6s o TxH. Os dados foram obtidos através da revisdo dos
prontuarios e das fichas de avaliacdo e acompanhamento do
TxH. Foi aplicado o Teste t de Student (pa<0,05) e razdo de
chances (RC) com intervalo de confianca (IC) de 95%. Projeto
de pesquisa aprovado pelo GPPG/HCPA. Dos 45 pacientes,
21 (46,7%) foram do género feminino. A idade variou de 8
meses a 18,6 anos, com média de 6,1 (+4,8). 28 tinham
atresia de vias biliares, 9 cirrose criptogénica, 3 fibrose 1-
antitripsina, 2 colangite esclerosante e hepatica congénita, 2
deficiéncia de 1 hepatite auto-imune. O modelo Child-Pugh foi
aplicado somente aos 42 pacientes com cirrose e a classificacdo
de Malatack somente a 44 pacientes. Os valores do PELD
variaram de -8 a 34, com média de 8,5 (+9,6). 6 (13,3%)
receptores ndo sobreviveram a primeira semana de TxH.

Resultados: a média do PELD foi maior (p=0,034) no grupo
dos 6bitos (16,2 +11,9) que nos controles (7,4 +8,8).

Obito Sim - f (%) Nao - f (%) RC (IC 95%)

Child-Pugh A 0 (0,0) 7 {19,4) 1,00

B 51(83,3) 23 (64,1)3,5(0,2-71,2)
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C11(16,7)61(16,7) 3,51(0,1-100,5)

Malatack Baixo 1(16,7) 27 (71,1) 1,00

risco) Médio 3 (50,0) 8 (21,1) 10,1 (0,9 - 111,3)

Alto 2 (33,3) 3 (7,9) 18,0 (1,2 - 262,7)

Rodeck Urgente 4 (66,7) 18 (46,2)

Eletivo 2 (33,3) 21 (63,8) 2,3 (0,4 - 14,3)

UNOS 2b 5 (83,3) 25 (64,1)

311(16,7) 14 (35,9) 2,8 (0,3 - 26,4)

PELD >1051(83,3) 12 (30,8)

<=1011(16,7) 27 (89,2) 11,3 (1,2 - 107,0)

Conclusdes: dos modelos prognésticos analisados somente
a classificacdo de Malatack de alto risco e escore PELD maior
que 10 foram preditivos do Obito precoce.

PNEUMOLOGIA

AVALIACAD DA FREQUENCIA DE SINTOMAS DE VIAS
AEREAS SUPERIORES EM CRIANCAS PARTICIPANTES DE
UM PROGRAMA DE FDUCACAD EM ASMA. Sulzbach, F.,
Santos, 1.0, Prates, K.D.G., Dal Pré, A.L., Goncalves, 1.G.,
Wirth, L.F., Ritter, P, Canani, S.F., Vieira, V.B.G. Servico de
Pneumologia e Departamento de Medicina Interna. FAMED/
UFRGS.

Fundamentacio: a associacdo entre asma e sintomas de vias
aéreas superiores vem sendo apresentada em diferentes estudos.
Verificou-se que 28-78% dos pacientes com asma apresentam
sintomas nasais comparativamente a 20% na populacdo em geral.
Foi visto em outro estudo que, em 59-64% dos pacientes, os sintomas
nasais precederam o aparecimento da asma. Ndo ha uma relacio
causa-efeito, mas possuem etiologia semelhante, podendo
manifestarem-se concomitantemente.

Objetivos: o trabalho tem como objetivos avaliar a fregiiéncia
de alteracdes de vias aéreas superiores em criangas participantes
do Programa de Educacdo em Asma Infantil/2001 e sua
correlagdo com a asma.

Casuistica: realizou-se um estudo transversal, no qual foram
utilizados questionarios padronizados, exame fisico dirigido & raio
x de seios da face como instrumentos para a avaliacdo dos
pacientes.

Foram arroladas 31 criancas com idade entre 6 e 12 anos,
sendo que 5 desistiram do programa e 1 ndo apresentava
sintomas de asma. No total 25 criancas com diagnéstico de
asma bronquica foram avaliadas guanto a alteractes de vias
aéreas superiores.

Os critérios para inclusdo no trabalho foram os seguintes:
ter participado do Programa de Educacdo em Asma por 1 ano,
residir em Porto Alegre ou Grande Porto Alegre e ter o
diagnostico de asma baseado no Il Consenso Brasileiro de
Pneumologia de 1998. Criancas que ndo preencheram esses
critérios foram excluidas do estudo.
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Resultados: os resultados encontrados foram: 25 criancas
(100%) apresentaram algum sintoma de via aérea superior (VAS)-
espirro em salva (14); otalgia (7); coriza, obstrucdo nasal e prurido
(24); dormir com boca aberta (19); cefaléia (11); aspiracéo de
secregdo de VAS (20); outros sintomas (1), sendo que 25 criancas
(100%) apresentaram dois ou mais sintomas de via aérea
superior.

No exame fisico dirigido encontraram-se alteracies na
otoscopia (3), na rinoscopia (14), na oroscopia (16), além da
presenca de secrecdo nasal em 12 criancas e hiperemia dos
cornetos em 14. Dezenove criancas (76%) apresentaram
alteracies no RX de seios da face.

Conclusdes: a analise dos resultados mostra uma elevada
prevaléncia de alteracfes de vias aéreas superiores no grupo
estudado e sugere correlacdo com a asma, comprovando 0 que
vem sendo demonstrado na literatura. Diante disso, reforca-se
a necessidade da inclusdo, na anamnese dirigida, de aspectos
relacionados as alteracdes de vias aéreas superiores.

DESENVOLVIMENTO DE MODELO EXPERIMENTAL DE
ESTENOSE TRAQUEOBRONQUIAL PARA AVALIACAO DE
TRATAMENTO CONSERVATIVO COM A ORTESE DE SILICONE
HCPA-1. Xavier, R.G., Saueressig, M.G., Macedo Neto, A.V.,
Savegnago, F.L., Souza, F.H., Fernandes, M.0., Bruno, /.,
Melos, A., Pulz, R., Sanches, P.R., Duarte, L., Moreschi, A.,
Fraga, J.C., Kuhl, G. Unidade de Broncologia, Fngenharia
Biomédica/Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Hospital de
Clinicas Veteringrio/Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. HCPA.

Fundamentacdo: a agressdo da traquéia e dos bronquios
acometidos por distintas alteracdes patologicas determina graus
variados de deformidades que podem levar & estenose
traqueobronquial. Quando a cirurgia é contraindicada, uma opcéo
de tratamento conservador é a utilizacdo de oOrteses
traqueobronquiais. Baseado na inexisténcia de uma ortese
traqueobronquial ideal, justifica-se o desenvolvimento de novos
modelos.

(Objetivo: desenvolver e aperfeicoar um modelo experimental
de estenose traqueobronquial em cées que se assemelhe aquele
encontrado na pratica clinica em humanos, para testar e avaliar
o Sistema de Ortese de Silicone denominado HCPA-1

Métodos: os animais de experimentacdo foram seis caes,
de ambos os sexos, sem raca definida, pesando entre 8 e 17 Kg,
com idade a partir de um ano, originarios do Canil Municipal do
Servico de Zoonoses da Prefeitura de Porto Alegre. Ralizou-se
incisdo cervical anterior para excisdo extramucosa de 3 ou B
anéis traqueais cervicais, conforme técnica cirlirgica desenvolvida
por Marquette e cols {Ann Thorac Surg 1995; 60:651-6), do bo
a0 13° anel, sob anestesia geral. Os animais foram mantidos
em canil sob minuciosa avaliacdo veterinaria, com broncoscopia
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semanal para aplicacdo topica de solucdo de NaOH a 25%,
objetivando uma reducéo de 50% do limen traqueal. Procedeu-
se aimplantagéo da ortese HCPA-1 quando constatada a estenose
ou sofrimento animal e, ap6s, eram sacrificados com Tiopental
para autopsia.

Resultados: em dois cées, realizou-se a resseccdo de trés
aneis traqueais cervicais. O primeiro cAo recebeu 4 aplicacdes
de NaOH e desenvolveu estenose de 20%, ndo sendo procedida
a colocacéo da Ortese; o cio teve morte incidental. No segundo
cdo, foram realizadas 3 aplicactes de NaOH, desenvolvendo uma
estenose de 50% da luz. Procedeu-se, entdo, a colocacdo da
Ortese, que foi expulsa no dia seguinte. Apos a realizagdo do
protocolo nestes cdes, concluimos que a inducdo da estenose
atraves da malacia cirlrgica com resseccdo de trés anéis
traqueais ndo era a ideal para o estudo, que exigia uma estenose
mais longa para a fixacdo da ortese tragueobronquial. Decidimos,
assim, fazer a resseccdo de um n(mero maior de anéis traqueais
nos proximos caes (seis anéis), com o objetivo de produzir uma
gstenose que se assemelhasse mais aquela encontrada em
patologias que acometem humanos. Dos guatro animais
restantes, 2 receberam 3 e 4 aplicacdes topicas de NaOH e
ambos desenvolveram estenose > 50%, procedendo-se a
colocacdo de orteses. Os dois outros ces foram ao 6bito devido
a complicac@es cirlirgicas, ndo sendo possivel a realizacdo do
protocolo. Destes animais, um foi sacrificado e 3 apresentaram
morte incidental. Estudos patolégicos confirmaram a
traqueomaldcia induzida e sua dilatacéo pela ortese.

Conclusdo: métodos experimentais cirlirgicos e
broncoscopicos combinados mostraram-se efetivos na
inducdo de estenose tragueal com caracteristicas
semelhantes a traqueomalacia vista em humanos, embora
com alta morbidade e mortalidade incidental. A drtese HCPA-
1 é uma alternativa de tratamento conservativo para
estenose traqueobronquial induzida em cées. Logo, almeja-
se que o sistema de orteses possa, futuramente, ser também
aplicado em seres humanos que apresentem complexo de
traqueomaldcia.

ESTUDO DE CUSTOS COMPARANDO DOIS METODOS DE
ADMINISTRAR 0 AEROSSOL BRONCODILATADOR NO
TRATAMENTO DA ASMA AGUDA NA SALA DE
EMERGENCIA: NEBULIZACAO INTERMITENTE COM
FLUXO DE AR COMPRIMIDO VERSUS SPRAY ACOPLADO
A ESPACADOR VALVULADO. Piovesan, D.M., Franciscatto,
E., Kang, S.H., Krost, D.FP., Innocents, C., Hoffmann, C.,
Millén, T., Fernandes, A.K., Mallmann, F., Dalcin, P.T.R.
Servico de Emergéncia/Departamento de Medicina Interna.
HCPA/UFRGS.

Introducdo: a administracdo de broncodilatadores através
de dispositivo com aerossol dosimetrado (spray) ou através de
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nebulizador é equivalente em eficacia no tratamento da asma
aguda. Alguns estudos sugerem que 0 spray tem um custo
menor. A escolha do método de administrar do aerossol depende
de consideracdes sobre o custo.

Objetivo: comparar os custos entre nebulizagdo intermitente
com fluxo de ar comprimido versus spray acoplado a espacador
valvulado na administracdo do aerossol broncodilatador no
tratamento da asma aguda no setor de adultos da sala de
emergéncia.

Material e métodos: comparamos os custos de diferentes
agentes beta-adrenérgicos, com e sem brometo de ipratropio,
administrado por nebulizacdo intermitente versus spray acoplado
a espacador valvulado no setor de adultos da emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As comparacdes foram
feitas para 1, 6 e 12 horas de tratamento. Foram considerados
0s custos de todos os materiais utilizados.

Resultados: o spray com espacador consistiu em um método
mais barato de administrar o broncodilatador em comparacéo
com a nebulizagdo intermitente para diferentes agentes beta-
agonistas, com e sem ipratrapio.

Conclusdo: a administracdo do broncodilatador por spray
com espacador valvulado foi mais econdmica em comparacéo a
administracdo por nebulizagdo intermitente no tratamento da
asma aguda na sala de emergéncia. O tratamento com spray/
espacador € progressivamente mais barato & medida que
aumenta o tempo de permanéncia no setor de emergéncia.

FATORES ASSOCIADOS A VISITAS FREQUENTES A
EMERGENCIA NA ASMA AGUDA: ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE 0S PACIENTES ATENDIDOS NA EMERGENCIA E NO

AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Hoffmann, C.F,, Kang, S.H,
Fernandes, A.K., Piovesan, D.M., Innocente, C., Krost, D.P,

Mallmann, F., Franciscatto, E., Millan, T., Pereira, R.FP,
Dalcin, P.T.R., Menna-Barreto, S.S. Servico de Emergéncia.

HCPA/UFRGS.

A identificacdo dos fatores associados aos pacientes
asmaticos dependentes do Servico de Emergéncia (SE) permitiria
uma abordagem clinica mais intensiva e otimizacdo de recursos
de saude.

Objetivos: reconhecer os fatores associados as visitas
frequientes na emergéncia (VFE).

Métodos: estudo transversal, prospectivo, avaliou as
caracteristicas clinicas/psicossociais de pacientes com idade
>=12 anos atendidos por asma no SE e no Ambulatério de
PneumologialAMB) do HCPA. As VFE foram definidas por >=3
visitas/ultimo ano.

Resultados: foram estudados 86 pacientes no SE (mulheres:
70,9%) e 41 pacientes no AMB (mulheres: 68,3%), havendo
diferenca entre a idade média (SE: 38,3+ 18,3anosxAMB:
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52,2+14,9, p<0,001).0s grupos diferiram quanto as
VFE(SE:51,2% x AMB:20,6%, p= 0,002). Foi observada
diferenca entre 0s grupos para o uso de corticdide inalatorio (CI)
(SE:18,6% x AMB:82,9%, p<0,001), posse de plano terapéutico
(PT) (SE:44,2% x AMB:68,3%, p=0,01), inicio/aumento do
corticdide na crise (SE:18,0%xAMB:53,7%, p<0,001),
percepcdo na gravidade da crise (SE:79,1%xAMB:95,1%,
p=0,02), uso de medicacdo spray (SE:74,1%xAMB: 95,1%,
p=0,004), uso correto do spray (AMB>SE, p<0,02),
conhecimento de desencadeantes da crise (SE:32,9%xAMB:
53,7%, p=0,03), suspensdo das medicacdes por conta propria
quando sem sintomas (SE:65,6%xAMB:39,0%, p=0,007). No
geral, os fatores ndo uso de CI(OR=3,7; p=0,005) e auséncia
de PT(OR=2,8; p=0,015) estiveram associados as VFE.

Conclusdes: o ndo uso de Cl e auséncia de PT foram
associados a VFE, sendo estes fatores alvos importantes para
0s Programas de Educacdo em Asma.

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO PROGRAMA DF
EDUCACAD F ASSISTENCIA PARA ADULTOS ASMATICOS.
Choi, HK., Silva, MN.L., DeVilla, D., Freiberger, M., Smidt,

L., Voltolini, 1., Horbe, A., Griidtner, L., Moreira, M.A., Vieira,
V.B.G. Servico de Pneumologia. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o Programa de Educaco e Assisténcia para
Adultos Asmaticos vem sendo desenvolvido desde 1999 no
Servico de Pneumologia do HCPA. O Programa promove
assisténcia e educacdo a pacientes asmaticos com o objetivo
de melhorar a capacidade de auto-manejo, reduzir o nimero
de crises, visitas a emergéncia e internacfes hospitalares.

Objetivo: determinar as caracteristicas dos pacientes
atendidos pelo programa desde 1999.

Material e métodos: pacientes asmaticos maiores de 18
anos com asma de dificil controle sdo atendidos em consultas
ambulatoriais periddicas e participam de reunides mensais
onde ocorre a discussdo de topicos de asma. Uma Ficha de
Avaliacdo Clinica foi elaborada no inicio do programa. A
avaliacdo abordou a histaria das asma, perfil psicossocial,
sintomas e problemas associados.

Resultados: desde 1999, 53 (19 homens e 34 mulheres)
pacientes foram atendidos no programa (idade média: 46,84
+ 14,75 anos). Vinte e quatro (45,3%) eram portadores de
asma leve, 14 (26,4%) moderada e 14 (28,3%) grave. Vinte
e seis (49,1%) ja haviam sido internados em enfermaria, 7
(13,2%) em UTI e 4 (7,5%) ja necessitarem ventilacdo
mecénica. Trinta e nove (73,5%) dos pacientes ndo haviam
completado o segundo grau escolar e 40 (75,4%) possuiam
renda familiar mensal de até 8 salarios minimos. Dezoito
(33,96%) relataram inicio da asma antes dos 10 anos de
idade. Vinte e quatro (45,3%) tinham niveis séricos elevados
de IgE (>87 Ul/ml) e 12 (22,64%) apresentavam eosinofilia.
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Sintomas relacionados a atopia (nasais, cutaneos ou oculares)
e queixas digestivas estavam presentes em 34 (64,2%) e 15
(28,3%), respectivamente. Alteracdes crénicas secundarias
a asma estavam presentes em 24 (45,3%) das radiografias
de torax.

Conclusdo: a maioria dos pacientes atendidos pelo
programa sdo mulheres e individuos com mais de 45 anos
que possuem baixa renda mensal e grau de escolaridade.
Sintomas digestivos ou relacionados a atopia foram
problemas comuns encontrados nesse grupo de pacientes.
(PROREXT)

EVOLUGCAO CLINICA DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA PARA ADULTOS
ASMATICOS EM 2001. Choi, H.K., Silva, M.N.L., DeVilla, D,

Freiberger, M., Smidt, L., Moreira, M.A., Vieira, V.B.G.

Servico de Pneumologia. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o Programa de Educacédo e Assisténcia para
Adultos Asmaticos vem sendo desenvolvido desde 1999 com o
objetivo de melhorar a capacidade de auto-manejo, reduzir
nimero de crises, visitas a emergencia, hospitalizacdes e uso de
corticoide oral.

Objetivo: avaliar, através de um ensaio clinico prospectivo
(antes/depois) ndo-controlado, a evolucdo dos pacientes
atendidos pelo programa em 2001 quanto ao niimero de crises
de asma, visitas @ emergéncia, hospitalizacdes e uso de
corticoide.

Metodologia: registro mensal dos desfechos avaliados foi
realizado em consultas ambulatoriais periddicas. Foram
analisados os dados anteriores a entrada no programa e apos 8
meses (total:12 meses).

Resultados: no ano de 2001, 19 (8 homens e 11 mulheres)
pacientes foram atendidos (idade média:44,74 + 17,2 anos). Sete
(36,8%) eram portadores de asma leve, 7 (36,8%) moderada e
5(26,3%) grave. O grupo obteve uma reducdo significativa de
crises de asma (3,36+5,39, mediana:2 vs. 0,26+0,73,
mediana:0; p=0,02), mas ndo de visitas a emergéncia,
hospitalizacdo ou no uso de corticdide oral. Entre as diferentes
classes, os individuos com asma moderada obtiveram redugéo
significativa no nimero de visitas & emergéncia (0,85+0,69,
mediana:1 vs. 0,14+0,37, mediana:0; 0,04), mas ndo nos outros
desfechos. Ndo houve diferencas significativas entre as demais
classes. Pacientes com teste cutaneo negativo obtiveram reducdo
significativa do uso de corticoide oral (1,0+0,63, mediana:1 vs.
0,16+0,40, mediana:0; p=0,01), mas ndo houve reducéo nos
pacientes com teste positivo ou diferenca quanto ao nimero de
crises, visitas a emergéncia ou hospitalizacdo.

Conclusdo: um programa baseado na educacdo e na
otimizagdo do tratamento da asma pode diminuir crises, visitas
a emergéncia e 0 uso de corticoide oral. Resultados finais serdo
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apresentados posteriormente ja que 0s pacientes desse grupo
continuam em acompanhamento. (PROREXT)

AVALIACAD DO PERFIL ATOPICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO PROGRAMA DE EDUCAGCAD E ASSISTENCIA
PARA ADULTOS ASMATICOS EM 2001. Choi, H.K., Silva,
MN.L., Delilla, D., Smidt, L., Dora, J.M., Moreira, M.A.,
Vieira, V.B.G. Servico de Pneumologia. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o Programa de Educacdo e Assisténcia para
Adultos Asmaticos vem sendo desenvolvido desde 1999 com o
objetivo de melhorar a capacidade de auto-manejo, reduzir
nlmero de crises, visitas a emergéncia, hospitalizacdes e uso de
corticoide oral.

Objetivo: determinar os problemas associados a atopia dos
pacientes atendidos pelo programa em 2001.

Metodologia: os pacientes foram avaliados quanto o0s
sintomas relacionados a atopia (nasal, cutaneo ou ocular), niveis
séricos de IgE e sosindiflos e teste cutaneo.

Resultados: no ano de 2001, 19 (8 homens e 11 mulheres)
pacientes foram atendidos (idade média:44,74+ 17,2 anos). Sete
(36,8%) eram portadores de asma leve, 7 (36,8%) moderada e
51(26,3%) grave. Treze (68,4%) pacientes apresentavam queixas
relacionadas a atopia, sendo que 12 (66,7%) relatavam sintomas
nasais, 4 (22,2%) cutaneos e 4 (22,2%) oculares. Dezessete
(89,5%) relatavam historia familiar de atopia. Teste cutaneo foi
positivo em 14 (73,7%) individuos. Pacientes com nivel de IgE
superior ao normal (n=16, 84,21%) tinham menor idade de
inicio da asma (14,08+ 11,3, mediana:15 vs. 38,0+24,33,
mediana:50; p=0,01). Pacientes com eosinofilia (n=9, 47,36%)
apresentavam mais sintomas cutaneos (4 vs. 0; p=0,04). Nao
houve diferenca significativa quanto ao nlimero de crises de
asma, visitas a emergéncia, hospitalizacdes, uso de corticide
oral ou valor de VEF1 entre os pacientes com eosinofilia ou IgE
elevada e os com resultados negativos, respectivamente.
Pacientes com teste cutdneo negativo obtiveram reducéo
significativa do uso de corticdide oral (pré: 1,0+0,63, mediana:1
vs. pos 8 meses de programa: 0,16 + 0,40, mediana:(0; p=0,01),
mas ndo houve reducdo nos pacientes com teste positivo ou
diferenca quanto ao nimero de crises, visitas a emergéncia ou
hospitalizacéo.

Conclusdo: sintomas relacionados a atopia sdo queixas
comuns em pacientes asmaticos, sendo importante sua avaliagdo.
(PROREXT)

PERFIL CLINICO DOS PACIENTES ADOLESCENTES E
ADULTOS COM FIBROSE CISTICA EM ACOMPANHAMENTO
NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA).
Mallmann, F., Fernandes, A.K., Kang, S.H., Hoffmann, C.F.,
Innacente, C., Machado, F.J., Lacerda, (., Veronez J., John,
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A.B., Faccin, C., Xavier, R., Dalcin, P.T.R. Servico de
Pneumologia do HCPA. FAMED/UFREGS.

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética irreversivel
que, até alguns anos atras, ndo permitia que 0s pacientes
sobrevivessem até a adolescéncia. Com o avanco das medidas
terapéuticas, nas Ultimas 2 décadas, a sobrevida média destes
pacientes atingiu 31 anos.

Objetivo: descrever o perfil clinico dos pacientes fibrocisticos
adolescentes e adultos em acompanhamento no HCPA,
estabelecendo associacfes das caracteristicas clinicas com
achados microbioldgicos do escarro.

Metodos: estudo transversal, realizado durante o ano de
2001, prospectivo, analisando achados clinicos, nutricionais,
funcionais pulmonares, laboratoriais, microbiologicos do escarro
e terapéuticos. Conforme a microbiologia do escarro, os pacientes
foram classificados em 3 grupos: portadores de B. cepacea, P.
aeruginosa e "outras bactérias" (ndo-cepacea e néo-
Pseudomonas).

Resultados: trinta e um pacientes, com idade média de 21
anos, tiveram acompanhamento regular, sendo 61,3% do sexo
masculino e 96,8% de cor branca. A média do escore de
Schwachman foi de 68,3 pontos, VEF1 de 54,3% do prev., IMC
de 19,8 Kg/m?, escore radiologico do torax 8,65 e escore
ecografico hepatico de 4,0 pontos. A idade média do diagnostico
foi de 7,8 anos, contrastanto com 1,7 anos do inicio dos sintomas.
Cinco pacientes foram portadores de B. cepacea no escarro, 19
de P. aeruginosa e 7 de "outras bactérias". Estes 3 grupos
diferiram entre si significativamente nos seguintes parametros:
escore radiologico, respectivamente, 11, 10 e 3 pontos (p=0,02);
opacifificacdo dos seios, 100%, 92% e 33% de envolvimento
(p=0,02); idade do diagnastico, 3,4, 5,0e 18,0 anos (p=0,003);
e genotipagem (homozigotos para deltaFb08) 60%, 43% e 17%
(p=0,005).

Conclusdo: o grupo de paciente FC, classificado pela
microbiologia do escarro, como portadores de "outras bactérias"
apresentou achados radiolagicos do torax e dos seios da face de
menor gravidade, idade mais tardia de diagndstico e menor
freqténcia mutacdes deltaFb08 homozigotas, quando
comparados aos grupos classificados como portadores de B.
cepacea e P. aeruginosa.

RELACAO ENTRE LIMITACAO AO FLUXO AERFD, VOLUMES
PULMONARES F ESCORE RADIOLOGICO FM PACIENTES
ADOLESCENTES E ADULTOS COM FIBROSE CISTICA.
Fernandes, A.K., Mallmann, F., Kang, S.H., Hoffmann, C.F.,
Innacente, C., John, A.B., Faccin, C., Dalcin, P.T.R., Menna-
Barreto, S.S. Servico de Pneumologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a fibrose cistica (FC) é uma doenca
caracterizada pela inflamacdo das vias aéreas e obstrucéo
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de fluxos aéreos, ocasionando algaponamento de ar nos
pulmdes.

Objetivos: verificar as associacdes entre a limitagao do fluxo
aereo, volumes pulmonares e achados radiologicos em pacientes
adolescentes e adultos com FC.

Casuistica: delineamento: estudo transversal retrospectivo
realizado em pacientes com FC no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Métodos: revisdo dos achados espirometricos,
pletismograficos e radiologicos do térax de pacientes
ambulatoriais (idade * 16 anos). Os achados no fluxo aéreo foram
classificados como dentro dos limites da normalidade (N) ou
como obstrucdo ao fluxo aéreo: alteracdo obstrutiva leve (OL),
moderada (OM) ou grave (0G).

Resultados: foram estudados 23 pacientes (16 masculinos e 8
femininos; idade média 21,0+ 5,9 anos). Destes, 6 eram N, 4 0L, 5
OM e 8 0G. Houve associagdo da limitacdo ao fluxo aéreo com o
aumento do VR (p=0,006) e com o escore de Brasfield (p=0,001),
mas ndo com a CPT (p=0,33). Houve uma boa correlagdo entre VR
e escore de Brasfield (r=0,73, p=0,002), mas ndo entre CPT e
escore de Brasfield (r=0,06, p=0,82).

Conclusdes: em pacientes adolescentes e adultos com FC, a
progressiva limitacdo do fluxo aéreo é acompanhada de aumento
no VR, enquanto a CPT permanece normal ou tende a diminuir.
0 escore radioldgico se associou com a limitacéo do fluxo aéreo
e VR, mas ndo com a CPT.

IMPACTO DA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE ASMA AGUDA NO SETOR DE ADULTOS
DO SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS

DF PORTO ALEGRE. Fernandes, A.K., Mallmann, F., Nogueira,
F.L., Steinhorst, A.M.P., Polanczyk, C.A., Rocha, P.M.,
Menna-Barreto, S.S., Dalcin, P.T.R. Servicos de Emergéncia &
Pneumologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: diversos estudos tém mostrado grande
variabilidade de pratica clinica no tratamento da asma aguda
(AA) na Sala de Emergéncia (SE), interferindo na qualidade de
atendimento.

Objetivos: avaliar o impacto da implantacdo do Protocolo
Assistencial (PAlde AA no Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (SEHCPA).

Casuistica: estudo de coorte, prospectivo, antes/depois da
implantacdo do PA de AA no setor de adultos (idade >=12
anos) do SEHCPA, avaliando 0 impacto das recomendagtes sobre
0 uso da oximetria de pulso(OP) e pico de fluxo expiratorio(PFE)
para avaliacdo objetiva da gravidade, uso de terapéutica
recomendada, uso de terapéutica ndo-recomendada(TNR), n°
de exames solicitados e desfechos da crise. 0 PA foi desenvolvido
e implantado de abril a dezembro/2001.

Resultados: na fase pré-implantacéo (jan. a mar. de 2001)
foram estudados 109 pacientes e, na fase pos-implantacéo (jan.
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a mar. de 2002), 92 pacientes. Foi observado um aumento
significativo na freqiéncia de utilizagdo da OP (8,3% para 79,3%,
p<0,001) e do PFE (4,6% para 21,7%, p<0,001). Ocorreu
aumento da freqténcia de utilizacdo de corticoide oral (8,3%
para 30,4%, p<0,001), embora a utilizacdo geral de corticoide
ndo tenha se modificado (81,7% para 81,5%, p=0,56). Ndo
houve alteracdo significativa na utilizacdo de TNR. Ocorreu
aumento na utilizacdo de recursos radioldgicos (36,7% para
64,1%, p<0,001). Ndo houve modificacdo no tempo de
permanéncia na SE (12,3 h para 13, p=0,73) e ocorreu reducéo
na taxa de internagéo (7,3% para 0,0%, p=0,01).

Conclusdes: a implantagdo do PA de AA no setor de adulto
SEHCPA teve impacto positiva, com maior utilizacdo de medidas
objetivas para avaliar gravidade, maior uso de corticoide oral, e
reducdo da taxa de internacdo. Entretanto, houve maior utilizacio
de recursos radiologicos.

ANALISE DOS FATORES PREDITORES DE PROGNGSTICO
CLINICOS E FUNCIONAIS RELACIONADAS A UM PROGRAMA
DE TREINAMENTO FISICO EM DPOC. Chiappa, G.R.S.,
Guntzel, A.M., Oliveira, J.E.B.V., Saldanha, A.J.
Departamento de Pneumologia/Hospital Universitario de
Cascavel e Medicina Interna/Universidade Estadual do Oeste
do Parand. Outro.

Sabe-se que um dos maiores problemas do distlrbio
obstrutivo cronico, & justamente o0 aumento da resisténcia das
vias aéreas. O objetivo deste estudo foi de determinar as
caracteristicas clinico-funcionais associadas com o ganho aerébio
efetivo apds um periodo de treinamento fisico para pacientes
com DPOC. Utilizou-se como medidas de aptiddo fisica: avaliagdo
clinica e antropométrica, teste de caminha de seis minutos,
espirometria, gasometria arterial, mensuragdo das pressdes
respiratorias maximas e teste de exercicio cardiopulmonar
maximo limitado por sintomas, as quais foram mensuradas antes
(pré-teste) e apods (pos-teste) um programa de rotina em
fisioterapia respirataria. Ao todo, foram submetidos ao programa
cerca de 18 pacientes do sexo masculino com DPOC (10 com
doenca leve a moderada). Apos avaliacdo inicial, estabeleceu um
programa de treinamento fisico aerdbio, onde foram efetuadas 24
sessdes/60 minutos com a freqiiéncia cardiaca-alvo (FCA) ao nivel
do limiar aerobio (LA). Nos pacientes sem LA identificado (n = 3), 0
treinamento foi realizado na carga correspondente a 30% da
FCmaxima atingida. 0 V02max1 (pré-teste) correlacionou-se
negativamente com a idade e positivamente com o indice de massa
corpdrea (IMC), pressdo inspiratoria maxima (Plmax) e o volume
expiratorio forcado no 1° segundo (VEF1) p<0,05. Apbs ao
programa de treinamento, observou-se um aumento da tolerancia
a0 exercicio submaximo, com um aumento de 40%. Entretanto,
houve um ganho funcional superior a 40%, o que foi evidenciado
em apenas 10 individuos. 0 aumento da tolerancia ao exercicio
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dindmico subméximo foi observado na maioria dos pacientes
com DPOC submetidos ao programa. entretanto, a melhora
aerdbica ocorreu sobretudo nos pacientes mais jovens, eutroficos,
com lactacidose de exercicio precoce e com menor acometimento
funcional pulmonar basal. A ocorréncia de GAE associou-se com
aumento do IMC e da PImax e com reducdo significante da
dispnéia no exercicio maximo.

AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO
PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA PARA ADULTOS DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE NO ANO DE
2001. Moreira, M.A., De Villa, D., Choi, H., Silva, M.N.L.,
Freiberger, M., Smidt, L., Vieira, V.B.G. Servigo de
Pneumologia/HCPA e Departamento de Medicina Interna/
Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a educacdo do paciente asmatico & essencial
para 0 sucesso no manejo da asma. O Programa de Educacéo
em Asma para Adultos do Servico de Pneumologia do HCPA,
ativo desde 1999, tem o propdsito de educar asmaticos adultos
em relacdo ao manejo e entendimento de sua doenca, uso das
medicactes e controle dos sintomas, assim melhorando as
condicdes de vida destes pacientes.

Objetivos: avaliar os conhecimentos adquiridos pelos
pacientes que participaram do programa no ano de 2001.

Casuistica e métodos: foi aplicado um questionario sobre
conhecimentos em asma que incluia assuntos de anatomia,
fatores desencadeantes, sintomas e medicaces, em dois
momentos: antes de iniciar o programa e ap6s o término. 0
questionario escrito era composto de 13 perguntas, com
possibilidades de acerto ou erro. Foi aplicado em grupo, com as
perguntas lidas em voz alta, devendo as respostas serem
individuais e sem necessidade de identificacdo.

Resultados: no inicio 31 pacientes responderam e, ao final,
21 pacientes. 0 reconhecimento da traquéia e bronquios foi
correto em 25,8% dos pacientes antes e em 57,1% apos. Os
fatores desencadeantes foram citados corretamente antes por
71% dos pacientes e apds por 85,7%. Os mais lembrados foram:
poeira (76%), mudanca de temperatura (38%) e pelos/mofo
(24%). 0 4caro era conhecido inicialmente por 35,5% dos
pacientes, passando para 66,7%. A compreensao das alteractes
fisopatologicas dos bronquios cresceu de 38,7% para 61,9%.
Os sintomas da asma mais citados foram falta de ar (81%),
tosse (42,9%) e chiado (28,6%), sendo que antes do curso apenas
25,8% dos pacientes sabiam reconhecer os sintomas da crise,
aumentando esse nimero para 47,6%. O conhecimento da
medicacdo profilatica aumentou de 32,3% para 52,4%. Os
pacientes perderam o medo de usar cortisona apds 0 curso:
antes, 58% o tinham, passando para 38,1% ap6s. O tratamento
da crise melhorou, sendo que antes 45,5 % dos pacientes ndo
sabiam como trata-la ou usavam o que tinham em casa para
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essa finalidade, ap6s o programa nenhum paciente referiu
faze-lo.

Conclusdes: observamos melhora no conhecimento adquirido
em relacdo ao entendimento da anatomia das vias aéreas, a
fisiopatogenia da asma, ao reconhecimento dos sintomas na
crise e a conduta nestes momentos. Os fatores desencadeantes
ja eram conhecidos pelos pacientes desde o inicio, ndo
apresentando variagdo significativa. N&o houve desenvolvimento
esperado no reconhecimento das medicacdes.

IMPACTO DA REABILITACAO PULMONAR
MULTIDISCIPLINAR EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - RESULTADOS A
CURTO PRAZO. Mesquita, J.B., Knorst, M.M., Oliveira,
C.T.M., Chigsa, D., Gazzana, M.B., Ferreira, M.A.P., Pinto,
R.S., Krumel C.F., Mezzomo, K M., Zanetts, S., Santos, A.C,,
Boaz, S.K., Jansen, M.M., Alves, M.E., Menna Barreta, S.S.
Servicos de Pneumologia e Fisiatria. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) ¢ causa importante de incapacidade em nosso meio,
com elevado custo social e econdmico. Mesmo com a otimizagdo
do tratamento farmacoldgico, uma proporcdo significativa de
pacientes permanece sintomatica.

Objetivos: avaliar os efeitos de um Programa Multidisciplinar
de Reabilitacdo Pulmonar (PMRP) sobre pardmetros funcionais
e qualidade de vida em pacientes com DPOC.

Casuistica: pacientes ambulatoriais com DPOC (VEF1 24% -
49% do previsto), estaveis. 0 PMRP tem duracéo de 8 semanas,
envolvendo atividades tedricas (9 aulas) e 3 sessfes semanais
de treinamento supervisionado em bicicleta ergométrica e
exercicios para membros superiores, com duracdo de 90 minutos.
Os pacientes sdo avaliados no inicio e no fim do programa quanto
a: medidas antropométricas, nivel de conhecimento sobre a
doenca, qualidade de vida (Questionério do Hospital Saint George
na Doenga Respiratoria - SGRQ) e pardmetros funcionais
(espirometria e distancia caminhada em 6 minutos - DC 6min).
Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: a amostra foi constituida de 35 pacientes com
DPOC, com média de idade de 63 anos (DP 8,8), sendo 24
(68,6%) do sexo masculino. Todos os pacientes eram ex-
tabagistas, com indice tabagico médio de 49,4 macos-ano (DP
33,7). Oindice de massa corporal médio pré-reabilitacdo foi 25,4
kg/m? (DP 4,6), sem diferenca significativa com os valores pos-
reabilitacdo. Os principais resultados sdo: VEF1 (%prevista) pré-
PMRP 33,8 (DP 8,7), pos-PMRP 35,3 (DP 11,2); distancia
caminhada em 6 minutos (metros) pré-PMRP 406,3 (DP 85,9),
pos-PMRP 460,5 (DP 73,3); questionario de conhecimentos (%
de acertos) pré-PMRP 70,8 (DP 15,7), pos-PMRP 80,5 (DP 17,6);
questionario de qualidade de vida (% escore, quanto menor o
escore melhor a qualidade de vida) pré-PMRP 57,0 (DP 16,9),
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pos-PMRP 45,4 (DP 14,5). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nos valores espirométicos antes e aps o PMRP.
Houve um aumento significativo na distancia total percorrida no
teste de caminhada, melhora significativa na qualidade de vida
e no conhecimento sobre sua doenca (p<0,01). N&o houve
complicacdes com os pacientes durante o PMRP.

Conclusdes: o PMRP aumenta o desempenho no teste de
caminhada e melhora a qualidade de vida dos pacientes com
DPOC. Apoio: FIPE / HCPA e CNPq.

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM UMA POPULACAO DE

CAMINHONEIROS: FATORES ASSOCIADOS E IMPLICACGES

NO DESEMPENHO NO TRANSITO. Raimundy, M.G., Canani

S.F., Schonwald, S.V., Caldierara, M.A., Choi, H., Goncalves,

L.G., Wirth, L., Pascoali, T., Menna Barreto, S.S. Laboratdrio
do Sono/Servico de Pneumologia. HCPA.

Fundamentacéo: a sonoléncia diurna excessiva (SDE) & uma
queixa muito comum, com prevaléncia estimada em 0,5-14%.
A SDE pode trazer prejuizos importantes aos pacientes tanto na
qualidade de vida quanto no desempenho das suas atividades
profissionais ou na performance no transito.

Objetivos: este estudo integra um projeto de pesquisa
em desenvolvimento no Servico de Pneumologia do HCPA
que visa a determinar a prevaléncia de SDE em uma
populacdo de trabalhadores do transporte de carga seca no
Estado do Rio Grande do Sul, além de identificar as causas
mais fregiientes, os fatores associados e implicacdes no
desempenho no transito.

Casuistica: estudo transversal com aplicagdo de um
questionario auto-administrado e da Escala de Sono de Epworth.

Resultados: até o momento, 182 motoristas responderam
ao questionario. A média + DP de idade é de 34,1 + 9,6 anos,
a média de horas na direcdo por dia foi de 9,5 + 2,7 horas, a
média de horas na direcdo a noite foi de 4,3 + 2,4. A mediana
(p25;p75) da quilometragem semanal foi 1200 (700; 3000)
quilémetros. Com relacdo as queixas ligadas ao sono, 31% dos
entrevistados referiram insonia, 5% indicaram uso de
medicamentos para se manter acordado enquanto 2% relataram
uso de medicacéo que pode induzir sono. Ronco estava presente
em 42% dos entrevistados, 8% relataram episodios de apnéia.
(Quarenta de 160 motoristas 25% dos motoristas referiram ter
eventualmente adormecido ao volante enquanto 4 (2,5%)
referiram adormecer diariamente ou quase diariamente. Setenta
e cinco (41%) pacientes referiram j& ter se envolvido em
acidentes de transito, 9 de 52 (17%) relataram que o sono pode
ter sido o responsavel. Com relacdo a escala de Epworth, 69%
obtiveram um escore de até 10 pontos, 31% tiveram pontuacéo
igual ou superior a 11 pontos.

Conclusdes: os resultados preliminares do presente estudo
sdo semelhantes aos publicados na literatura no que diz respeito
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ainsonia e a queixas compativeis com o diagndstico de Sindrome
da Apnéia Obstrutiva. O relato de adormecer ao volante em
27,5% dos motoristas e 0 encontro de pontuacdo elevada na
escala de sono reforca a necessidade da valorizacdo dos
problemas ligados ao sono nesta classe de trabalhadores.

AVALIACAD DO USO DE DISPOSITIVOS PARA
ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS POR VIA
INALATORIA ATRAVES DA OBSERVACAO DA TECNICA
INALATORIA E DA MEDIDA DO FLUXO INSPIRATORIO -
RESULTADOS PARCIAIS. Franciscatto, A.C., Krumel, C.F.,
Chiesa, 0., Boaz, S.K., Knorst, M.M. Departamento de
Medicina Interna/FAMED/UFRGS - Servico de Pneumologia/
HCPA. HCPA JUFRGS.

Fundamentacdo: muitos medicamentos usados no
tratamento da obstrucdo ao fluxo aéreo sdo administrados por
via inalatoria. A via inalatoria é mais adequada porque a droga
alcanca diretamente as vias aéreas, permitindo que doses
menores sejam usadas, com reducdo de efeitos adversos.
Contudo, a eficacia do medicamento depende da técnica e do
fluxo inspiratorio adequados.

Objetivos: objetivos: estudar o fluxo inspiratério em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), relacionando-
0 com o tipo de aparelho inalatério usado e com o tempo de uso
do mesmo e avaliar a técnica na administragdo do medicamento
inalatorio.

Casuistica e métodos: foram selecionados pacientes com
DPOC que fazem acompanhamento no Servico de
Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que
estdo usando medicacdes por via inalatoria. A técnica de
administracdo de medicacdo inalatdria com o dispositivo
usado pelo paciente foi revisada através da demonstracéo
da mesma pelo paciente para um observador (médico ou
enfermeira). O fluxo inspiratorio foi medido através de
aparelho portatil "in check” (firma Clement Clarcke
International).

Resultados: foram analisados os dados de 43 pacientes. A
média de idade encontrada foi 64,5 anos, 65,1% eram do sexo
masculino. Utilizavam spray 93% dos pacientes, 7% usavam
diskus, 34,9%, aeroliser e 11,6%, turbuhaler. Ndo houve
correlacdo entre o tempo de uso dos dispositivos e o pico de
fluxo inspiratorio (PFl) alcancado pelos pacientes. 0 PFI médio
{em mL) para os dispositivos foram: spray, 115,3 (DP 25,3);
diskus, 76,7 (DP 20,8); aeroliser, 105,7 (DP 22,1); turbuhaler,
69,0 (DP 12,4). Apenas 7% dos pacientes apresentavam um
PFI menor do que o fluxo minimo necessério para o uso do
aeroliser & 2,3% dos pacientes, para o turbuhaler. Todos os
pacientes apresentavam fluxo adequado para spray e diskus.
Nenhum paciente apresentou valor do PFl menor que o minimo
necessario para o dispositivo em uso. 0 uso incorreto do
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dispositivo inalatorio foi verificado em 30,0% dos pacientes
utilizando sprays, em 33,3% usando aeroliser e em 40%
utilizando turbhaler.

Conclusdes: nenhum paciente utilizava dispositivo inadequado
para o seu PFl. Contudo, é recomendado avaliar o PFl dos
pacientes antes de prescrever o dispositivo inalatario,
principalmente nagueles que exigem maior PFl: aeroliser (60),
diskus e turbhaler (30). A porcentagem de pacientes que fazem
uso inadequado dos dispositivos & muito alta, evidenciando a
importancia de instrucdo e treinamento continuos da técnica
inalatoria.

ALVEOLITE ALERGICA EXTRINSECA - RELATO DE CASO.
Pereira, B.P.,, Petter, J.G., Noal, R.B., Barreta, S.S.M.
Servico de Pneumologia HCPA. HCPA.

Fundamentacéo: diante de um caso de fibrose pulmonar
busca-se o diagndstico histologico definitivo em funco dos
diferentes tratamentos.

Delineamento: relato de caso.

Paciente: homem de 51 anos, branco, casado, produtor de
rapadura, procedente da regido litordnea do Estado (Trés
Forquilhas - RS). Referia dispnéia e sibilancia eventuais durante
0 seu trabalho desde a adolescéncia, nunca tendo procurado
acompanhamento médico. Os sintomas permaneceram
inalterados até ha cerca da 1 ano quando iniciou com dispnéia
progressiva, cansaco, sudorese noturna, perda de peso (6/50
kg) e tosse seca persistente. Ha 30 dias iniciou com sintomas
sugestivos de pneumonia adquirida na comunidade procurando
0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Mostrava-se
emagrecido, taquipnéico, sudorético, febril (38,5°C), com
hipocratismo digital. Diagnostico de pneumonia da comunidade
com derrame pleural metapneumonico. Gasometria em ar
ambiente mostrava hipoxemia. Tratado o quadro infeccioso,
permaneciam sibilos polifonicos difusos e crepitantes tele-
inspiratorios. A fibrobroncoscopia, mucosa traqueal infiltrada e
padrdo em mosaico. Lavado bronco-alveolar com predominio
populacdo linfocitica. Provas de funcdo pulmonar com padrdo
restritivo. TC de tdrax com infiltrado intersticial,
bronquiolectasias, bronquectasias e areas em vidro despolido.
Realizada bidpsia pulmonar a céu aberto com diagndstico
anatomopatolagico de alveolite alérgica extrinseca. Nesse
momento, 0 paciente admitiu o emprego de bagaco da cana
como adubo na sua lavoura.

Conclusdo: pneumonite por hipersensibilidade decorrente da
exposicao ao bagaco da cana-de-alcar, estocado em condicdes
propicias ao desenvolvimento de Thermoactinomyces sacchari,
tem sido relatado com extrema raridade no nosso Estado.
Estabelecido o diagnostico anatomopatoltgico de alveolite
subaguda, o afastamento do ambiente de trabalho e inicio da
terapéutica adequada podem condicionar a interrupcédo da
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evolucdo do processo a fibrose, com melhora das alteractes
ainda reversiveis.

CARACTERISTICAS DAS COLONIZACGES FUNGICAS
INTRACAVITARIAS PULMONARES EM VIGENCIA DE
TUBERCULOSE ATIVA. Benevenuti, .C., Smidt, L.S., Zanchetin,
M., Molinar;, C.G., Severo, L.C. Instituto Especializado em
Pesquisa e Diagnostico do Complexo Hospitalar Santa Lasa de
Porto Alegre / Departamento de Medicina Interna da Faculdade de
Medicina da UFRGS. FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: colonizacdes flngicas intracavitarias
pulmonares (CIPA) ocorrem freqiientemente em sitios de
tuberculose prévia saneada, tendo o Aspergillus fumigatus como
principal agente etiologico. Entretanto, ha poucos relatos na
literatura de casos de CIPA em cavidades com tuberculose ativa.

Objetivos: correlacionar a tuberculose pulmonar ativa com
colonizagdo fingica por espécies menos prevalentes que o
Aspergillus fumigatus.

Casuistica: foram revisados os casos de colonizacdo flingica
estabelecida em cavidades com tuberculose ativa, procurando-
se estabelecer as caracteristicas relevantes quanto as espécies
de fungos envolvidas, positividade da sorologia, apresentacéo e
distribuicdo radiografica, além da apresentacio clinica.

Resultados: na casuistica de colonizacdo flingica associada
a tuberculose existem 254 individuos (173 sexo masculino), com
média de idade de 43 anos. Seis destes apresentavam
tuberculose pulmonar ativa. Neste grupo, composto de homens,
aidade média foi 48,5 anos e as seguintes caracteristicas foram
levantadas: 1) os sintomas de apresentacdo foram hemoptise e
expectoracdo purulenta (6/6), com tempo médio de duracdo em
6 meses. 2) os fungos colonizantes foram Aspergillus niger em
4 casos, Aspergillus flavus e Scedosporium apiospermum
(teleomorfo, cada um em um caso). 3) o diagnostico foi
estabelecido somente por imunodifusdo em 4 casos, e por
imunodifusdo associada a microscopia e cultivo em 2 casos. 4)
ocorreu oxalose pulmonar em 1 individuo (do grupo Aspergillus
niger). Ndo houve oxalose sistémica. b) apresentacéo radiolggica
foi atipica somente em dois casos (do grupo niger). 6) o
acometimento foi em lobo inferior em 1 caso, lobo superior em
1 caso, lobos superiores e inferiores em 2 casos e envolvimento
pulmonar generalizado em 2 casos. 7) todos os casos de
Aspergillus niger tiveram infeccdo em ambiente hospitalar.

Conclustes: ndo existe colonizacdo por Aspergillus fumigatus
em cavidades com tuberculose ativa, pois este produz substancias
nocivas ao bacilo da tuberculose, o que dificulta sua coabitacdo
pulmanar.

A UTILIDADE DO TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS NA
AVALIACAD DAS DOENGCAS PULMONARES INTERSTICIALS.
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Raymundi, M.G., Moreira, M.A., Tesser, L., Menna Barreto,
S.8. Unidade de Fisiologia Pulmonar do Servico de
Pneumologia. HCPA.

Fundamentacéo: as doencas pulmonares intersticiais (DPI)
representam um grupo heterogéneo de patologias do trato
respiratorio inferior causadas por inimeras anormalidades
pulmonares primarias ou alteracdes sistémicas, porém, com
caracteristicas clinicas, radiologicas e histopatologicas
semelhantes. Estas desordens geralmente estdo associadas com
dispneia, infiltracdo pulmonar difusa e alteracdes da troca gasosa
como reducdo da capacidade de difusdo pulmonar e dessaturacéo
do oxigénio durante o exercicio.

Objetivos: avaliar o comportamento do teste da caminhada
de 6 minutos (TCB) em pacientes com doenca intersticial.

Casuistica: estudo transversal, onde foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos com diagnastico de doenca
intersticial, encaminhados a Unidade de Fisiologia Pulmonar do
Servico de Pneumologia para realizacdo de Difusédo Pulmonar.
Todos os pacientes, com Capacidade Vital acima de 1500ml,
foram submetidos a difusdo pulmanar pelo monéxido de carbono
(DLCOJ com a técnica de respiracdo Unica. Os pacientes foram
orientados a ndo fumar no dia do exame e ndo deveriam
apresentar saturacdo abaixo de 93% pré-teste. O teste da
caminhada dos 6 minutos foi realizado apds a difusdo, com
metodologia estabelecida por Enright, com monitorizacdo da
fregiéncia cardiaca (FC), saturacéio do 0, (S a) e dispnéia (escala
de Borg). O exame era interrompido se a saturacéo caia abaixo
de 88%, se o paciente apresentava dispnéia intensa ou se a FC
se elevava acima da FC sub-méxima prevista (220-idade x 0,8).

Resultados: estudamos 17 pacientes sendo 9 do sexo masculino,
com média de idade de 53 + 7 anos. A média da DLCO foi de 14,3
+ 5ml/min/mmHg (51,4 + 18% do previsto). Onze pacientes tinham
DPI por colagenose e 6 por doenca pulmonar primaria Entre os
pacientes, 15 (88,2%) apresentavam DLCO reduzida ocorrendo
dessaturacdo em 6 destes pacientes durante a caminhada, ndo sendo
necessario interromper o teste. Os 2 pacientes com DLCO normal
ndo apresentaram dessaturacdo ao exercicio. Nenhum apresentou
taquicardia ou dispnéia importante. A distancia atingida esteve abaixo
do limites da normalidade para o paciente em 7 casos, dos quais 6
mostravam DLCO reduzida. A correlagdo da queda da saturacdo
com a DLCO ndo se mostrou significativa (r = - 0,18; p = 0,48)
enquanto a correlacdo entre DLCO e distancia percorrida apresentou
Pearson de 0,48 (p = 0,049).

Conclusdes: nossos dados preliminares indicam que o TC6
ndo é suficiente para detectar distrbios difusionais em pacientes
com DPI, embora a distancia percorrida tenha mostrado uma
correlacdo estatisticamente significativa com a DLCO.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PAIS DE CRIANEAS
ASMATICAS ANTES E APGS UM PROGRAMA DE FDUCACAO
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EM ASMA. Dal Pré, A.L., Ritter, P.D. Servico de Pneumologia
- HCPA e Departamento de Medicina Interna - Faculdade de
Medicina UFRGS. HCPA/UFRGS.

A asma é a doenca cronica mais prevalente na infancia.
Além da medicacdo, a educacdo tem um papel importante no
sucesso do tratamento.

Objetivo: avaliar, nos pais de criancas asmaticas, o nivel de
conhecimento adquirido ap6s um programa de educacdo em
asma.

Materiais e métodos: realizamos um estudo transversal com
questionarios de conhecimentos gerais sobre a doenca, aplicados
aos pais de criancas de 6 a 12 anos, antes e apos a participagéo
em um Programa de Educacdo em Asma do HCPA, com duracéo
de 1 ano, em 2001. As perguntas abordavam: vias aéreas,
etiologia, fatores desencadeantes, controle ambiental, sintomas,
farmacos mais usados, sinais de gravidade e conduta adequada
no tratamento da crise. As respostas foram comparadas usando
teste-t de Student e x2 (a=0.05).

Resultados: 31 questionarios foram aplicados durante a
primeira reunido do grupo e 17 ao término do acompanhamento.
45,2% dos pais tinham algum conhecimento sobre a anatomia
das vias aéreas, contra 76,5% apds o programa (p=0.08). Em
relacdo aos conhecimentos gerais sobre a doenca, 90,3% sabiam
do componente alérgico da asma e 100% apos (p=0.54). 51,6%
sabiam quais os fatores desencadeantes, contra 82,4% apds
(p=0.07). A aceitacdo de exercicios fisicos passou de 58,1%
para 88.2% (p=0.06). Quanto ao controle ambiental, 87,1%
acertaram mais de 75% das questdes sobre este tema e 94,1%
ao final (p=0.65). Os sintomas identificadores da crise:
83,9% versus 100% (p=0.14). 6,5% acertaram todas as
questdes sobre fArmacos antiasmaticos no inicio e 29,4%
no final (p=0.11). 58,1% identificaram corretamente o
momento de levar a crianca a emergéncia antes, e 70,6%
apos (p=0.58). 13% acertaram 80% ou mais das questdes
sobre 0 manejo das crises no domicilio antes, e 70,6% apos
(p=0.003).

Conclusdo: os pais das criancas asmaticas demonstraram
tendéncia global de melhora nos conhecimentos com relacdo
a doenca. Apesar do notavel aprendizado sobre o manejo da
crise, o tratamento farmacoldgico é de dificil compreenséo
e uma abordagem enfatica se faz necessaria.

ESTUDOS SOBRE A PREVALENCIA DE COMORBIDADES
PSIQUIATRICAS EM PACIENTES ASMATICOS. Dal Pré, A.L.,
Baldasso, E., Moreira, M.A. Servico de Pneumologia/HCPA.

A asma é uma doenca cronica que se destaca pela
prevaléncia. Sabe-se que sua morbidade vem aumentando,
e fatores psiquiatricos associados sdo contribuintes para este
aumento. Enquanto a fisiopatologia e tratamento sdo
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extensamente investigados, nota-se pouca atencdo destinada
as diversas comorbidades. E, a associacdo da asma com
doencas psiquiatricas, em geral, transtornos de ansiedade e
depressdo, é pouco enfatizadas na préatica clinica.

Objetivo: revisar a freqiiéncia de doencas psiquiatricas em
pacientes asmaticos.

Fonte dos dados: artigos da MEDLINE no periodo de 1995 a
2002, usando os termos: "asthma and depression” e "asthma
and anxiety".

*Concluséo: os estudos analisados utilizaram diferentes
instrumentos de avaliacdo dos pacientes, muitos ndo validados,
estimando prevaléncias bastante heterogéneas, além de
apresentarem viéses importantes. Ndo obstante, cabe ressaltar
a alta prevaléncia das comorbidades psiquiatricas encontradas
e, conseqiientemente, a necessidade de intervencdes no sentido
de identifica-las e trata-las.

TESTE DE PROVOCACAO BRONGUICA COM EXERCICIO EM
CRIANGAS ASMATICAS. Moreira, M.A. Unidade de Fisiologia
Pulmonar - Servico de Pneumologia do HCPA.

0 exercicio fisico & um fator que desencadeia broncoespasmo
e sintomas em muitos pacientes com asma. A maioria dos autores
concorda que a corrida é o exercicio mais asmatogénico, mas
observa-se muita diversidade na execucdo dos exames. A queixa
clinica de dispnéia nas atividades fisicas didrias nem sempre
corresponde ao teste de exercicio.

Objetivo: analisar a resposta a provocacdo bronquica com
exercicio em um grupo de criancas asmaticas.

Material @ métodos: estudamos criancas de 6 a 12 anos, com
diagnostico de asma, oriundos do ambulatorio de Pneumologia do
HCPA. Todos os pacientes foram submetidos ao teste de provocagdo
brénquica com exercicio em esteira ergométrica, com inclinagéo de
5% e controle de freqUiéncia cardiaca e saturacdo, na Unidade de
Fisiologia Pulmonar do Servico de Pneumologia do HCPA. A
temperatura e umidade ambiental foram controladas. A resposta foi
avaliada pela variagdo do VEF1 (Volume Expiratorio Forcado no 1°
segundo) nos minutos 0, 5, 10, 15 e 20 apds o teste, sendo
considerado positivo uma queda acima de 10% em relagdo ao controle
pré-teste. As criangas deveriam estar assintomaticas, sem uso de
broncodilatador ha pelo menos 6 horas e com VEF1 acima de 80%
do previsto (tabela de Zapletal), no momento do exame. Para
realizacdo da espirometria, usamos o aparelho Poney da Cosmed.
Antes do teste, realizamos exame fisico e algumas perguntas
relativas a pratica de exercicios na vida diaria.

Resultados: estudamos 17 criancas com idade média de 8
anos (+/-1,4) e indice de Massa Corporal (IMC) de 18,1 kg/m2
(+/- 3), sendo 13 meninos e 4 meninas. Corticoide inalatdrio
estava sendo utilizado por 14 criancas. A temperatura ambiental
média foi de 23,5 °C (+/- 1,23) e a umidade 60,41% (+/- 5,54).
Quando questionadas sobre o exercicio na vida diaria 9 (53%)
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referiram tosse, dispnéia ou sibilancia ao praticar exercicios,
mas apenas 4 (23,5%) interrompiam, s vezes, o exercicio. Das
17 criancas, 10 (58,8%) obtiveram resultado positivo com média
de queda do VEF1 de 20,8% (310ml) (intervalo de 10-31,9%).
Destas, 8 estavam usando corticéide inalatério. 0 grupo com
teste negativo apresentou uma queda média de 3,31% (70ml)
(intervalo de 0-6,8%). A queda méxima ocorreu até 0s b minutos
em 76,4% dos testes positivos, com uma variacio média do
VEF1 de 175ml em relacdo ao controle inicial (p<0,05). Sibilancia
ocorreu em 4 (23,5%) das criancas em algum momento apds o
exercicio, todas com teste positivo e queda média de VEF1 de
26,72% (+/-6,09), enguanto que no restante da amostra, nao
sibilante (n=13), a queda média de VEF1 foi de 9,01% (+/-
7,60) (p< 0,05).

Conclusdo: as queixas diarias ao exercicio surgiram em
frequiéncia inferior a positividade do teste. O tempo de 20 minutos
se mostrou suficiente para a observacdo pos-exercicio e a
sibilancia foi indicativa de maior responsividade ao teste. A
provocacdo bronquica com exercicio deve ser realizada, mesmo
em pacientes em uso de corticoide inalatdrio.

IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
PULMONAR EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA - RESULTADOS PARCIAIS DE
SEGUIMENTO. Krumel, C.F., Knorst, M.M., Chiesa, D,
Mesquita, J.B., Pinto, R.S., Mezzomo, K.M., Boaz, S.,
Barreto, S.8.M. Servico de Pneumologia - HCPA/UFRGS.

A reabilitacdo pulmonar € indicada para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que estéo
sintomaticos apesar da terapia adequada.

Objetivos: avaliar os efeitos a longo prazo de um Programa
de Reabilitagdo Pulmonar (PRP) sobre par&metros funcionais e
qualidade de vida em pacientes com DPOC.

Material 8 métodos: pacientes com DPOC, estaveis,
realizaram o PRP e apos realizaram o seguimento através de
reunifes mensais e avaliagdes semestrais: nivel de conhecimento
sobre a doenca, qualidade de vida (Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratoria - SGRQ), medidas
antropométricas e pardmetros funcionais (espirometria e
distancia caminhada em 6 minutos).

Resultados: a amostra foi constituida de 35 pacientes com
DPOC, com média de idade de 63 anos, sendo 68,6% do sexo
masculino. Os resultados principais sdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1 - Médias dos dados referentes a avaliacdo pré e
pos-PMRP, assim como no seguimento de 6 meses, 12 meses e
18 meses.

Nao foi encontrada diferenca significativa no VEF1 e distancia
caminhada em 6 minutos (p > 0,05). N&o houve diferenca no
escore do teste de conhecimento entre o pos-PRP e 6 meses/
12 meses de seguimento, mas houve melhora significativa aos
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18 meses (p 0,001). A melhora na qualidade de vida observada
com o PRP ndo se manteve aos 6 meses e 12 meses).
Conclusdes: no seguimento do PRP, ndo houve alteracdo
espirométrica, a melhora na capacidade fisica se manteve até o
sexto més, houve piora da qualidade de vida, mas melhora do
nivel de conhecimento sobre a doenca.
Apoio: Fipe/HCPA - CNPQ.

VALOR DOS ACHADOS CLINICOS F DA AVALIACAO
FUNCIONAL PULMONAR PRE-OPERATORIOS COMO
PREDITORES DAS COMPLICACOES RESPIRATORIAS POS-
OPERATORIAS: ESTUDO RETROSPECTIVO - RESULTADOS
PRELIMINARES. Franciscatto, A.C., Cruz, M.S., Gazzana,
M.B., Knorst, M.M., Barreto, S.8.M. Departamento de
Medicina Interna/FAMED/UFRGS - Servico de Pneumologia/
HCPA. HCPAJUFRGS.

Fundamentacéo: introducdo - complicacdo pulmonar pos-
operatoria é definida como uma doenca pulmonar inesperada
que ocorre até 30 dias apos uma cirurgia, alterando o quadro
clinico do paciente. A avaliagdo pulmonar pré-operatéria é
utilizada para identificar individuos que estejam com um risco
significativo de morbidade e mortalidade pos-operatdria
decorrentes de complicacBes pulmonares.

Objetivos: identificar fatores clinicos e de fungdo pulmonar
pré-cirlirgica que sejam preditores de complicacfes pulmonares
pos-operatarias.

Casuistica: material @ métodos - através de um protocolo
previamente estabelecido, foram revisados os prontuarios de
pacientes que realizaram espirometria pré-operatria no servico
de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no
periodo entre 01/01/1998 e 31/12/2000. Para fins de analise
estatistica, os pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo A
- pacientes que apresentaram complicacdo pulmonar pos-
operatoria; e Grupo B - pacientes que ndo apresentaram
complicacdes apos a cirurgia. O nivel de significancia estatistica
estipulado foi de < 5%.

Resultados: a amostra foi constituida por 40 pacientes,
com média de idade de 57,4 anos (+15,9), sendo 70,0% do
sexo masculino. A freqténcia dos locais do procedimento
cirargico foram: 47,5% toracico (ndo cardiaco); 17,5%
abdominal superior; 7,5% cardiaco; e 7,5% abdominal
inferior. Foram submetidos a anestesia geral 90,9% dos
pacientes. Apresentaram complicacfes pds-operatoria 22
pacientes (55,0%), quais sejam: pneumonias 11 (27,5%),
atelectasia com repercussdo clinica 2 (5,0%), insuficiéncia
respiratoria 8 (20,0%), intubacdo prolongada 4 (10,0%),
broncoespasmo 3 (7,5%), edema pulmonar 2 (5,0%),
pneumotorax 2 (5,0%) e derrame pleural 7 (17,5%). A média
do indice tabagico (anos-carteira) no grupo A foi 41,9 e no
grupo B, 22,9 (p=0,038). O tempo médio de inducéo
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anestésica foi 5,2 horas no grupo A, contra 3,3 horas no
grupo B (p=0,023). Os principais valores espirométricos
foram os seguintes (média + DP): capacidade vital forcada
(CVF) 2,94 L (+0,9) no grupo Ae 3,31 L (+1,2) no B
{(p=0,297); volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) 2,04 L (+0,7) no grupo A e 2,55 L (+1,2) no B
{(p=0,11); relacdo VEF1/CVF: 67,71 L {+12,6) no grupo A e
72,48 L(+18,4) no B (p=0,338); pico de fluxo (PF) 5,22 L/
s (+2,2) no grupo A e 8,42 L/s (+7,6) no B (p=0,044).
Observou-se diferenca significativa (p=0,021) na freqiéncia
de ventilacdo ndo espontanea entre grupo A (95,5%) e grupo
B (61,1%). A média do tempo de internacio foi de 28,5 dias
para o grupo A e 8,0 dias para o grupo B.

Conclustes: indice tabagico, pico de fluxo expiratrio, tempo
de inducdo anestésica e o fato de ndo estar em ventilacdo
esponténea durante a cirurgia foram associados, através de
analise univaridada, com a ocorréncia de complicacdes
pulmonares pds-operatorias.

VALOR DOS ACHADOS CLINICOS F DA AVALIACAD
FUNCIONAL PULMONAR PRE-OPERATORIOS COMO
PREDITORES DAS COMPLICACOES RESPIRATORIAS POS-
OPERATORIAS: ESTUDO RETROSPECTIVO - RESULTADOS
PRELIMINARES. Franciscatto, A.C., Cruz, M.S., Gazzana,
M.B., Knorst, M.M., Barreto, S.S.M. Departamento de
Medicina Interna/FAMED/UFRGS - Servico de Pneumologia/
HCPA. HCPA/UFRGS.

Introdugdo: complicacdo pulmonar pés-operatéria é definida
como uma doenca pulmonar inesperada que ocorre até 30 dias apds
uma cirurgia, alterando o quadro clinico do paciente. A avaliacdo
pulmonar pré-operatdria é utilizada para identificar individuos que
estejam com um risco significativo de morbidade e mortalidade pds-
operatoria decorrentes de complicacfes pulmonares.

Objetivos: identificar fatores clinicos e de funcdo pulmonar
pré-cirlirgica que sejam preditores de complicagdes pulmonares
pos-operatorias.

Material e métodos: através de um protocolo previamente
estabelecido, foram revisados os prontuarios de pacientes que
realizaram espirometria pré-operatoria no servico de Pneumologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo entre
01/01/1998 e 31/12/2000. Para fins de analise estatistica, os
pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo A - pacientes que
apresentaram complicacdo pulmonar pos-operatoria; e Grupo B
- pacientes que ndo apresentaram complicacdes apos a cirurgia.
0 nivel de significancia estatistica estipulado foi de < 5%.

Resultados: a amostra foi constituida por 40 pacientes,
com média de idade de 57,4 anos (+15,9), sendo 70,0% do
sexo masculino. A freqténcia dos locais do procedimento
cirirgico foram: 47,5% toracico (ndo cardiaco); 17,5%
abdominal superior; 7,5% cardiaco; e 7,5% abdominal
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inferior. Foram submetidos & anestesia geral 90,9% dos
pacientes. Apresentaram complicagdes pos-operatdria 22
pacientes (55,0%), quais sejam: pneumonias 11 (27,5%),
atelectasia com repercusséo clinica 2 (5,0%), insuficiéncia
respiratoria 8 (20,0%), intubacdo prolongada 4 (10,0%),
broncoespasmo 3 (7,5%), edema pulmonar 2 (5,0%),
pneumotorax 2 (5,0%) e derrame pleural 7 (17,5%). A média
do indice tabagico (anos-carteira) no grupo A foi 41,9 e no
grupo B, 22,9 (p=0,038). 0 tempo médio de inducéo
anestésica foi 5,2 horas no grupo A, contra 3,3 horas no
grupo B (p=0,023). Os principais valores espirométricos
foram os sequintes (média + DP): capacidade vital forcada
(CVF) 2,94 L (+0,9) no grupo A e 3,31 L (+1,2) no B
(p=0,297); volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) 2,04 L (+0,7) no grupo A e 2,55 L (+1,2) no B
(p=0,11); relacdo VEF1/CVF: 67,71 L (+12,6) no grupo A e
72,48 L (+18,4) no B (p=0,338); pico de fluxo (PF) 5,22
L/s (+2,2) no grupo A e 8,42 L/s (+7,6) no B (p=0,044).
Observou-se diferenca significativa (p=0,021) na freqiéncia
de ventilacdo ndo espontanea entre grupo A (95,5%) e grupo
B (61,1%). A média do tempo de internaco foi de 28,5 dias
para o grupo A e 8,0 dias para o grupo B.

Conclusdes: indice tabagico, pico de fluxo expirattrio, tempo
de inducdo anestésica e o fato de ndo estar em ventilagdo
espontanea durante a cirurgia foram associados, através de
analise univaridada, com a ocorréncia de complicacdes
pulmonares pos-operatorias.

PECULIARIDADES DAS COLONIZACOES INTRACAVITARIAS
PULMONARES ASPERGILARESICIPA) EM CAVIDADES NAQ
TUBERCULOSAS. Smidt, L.S., Benevenuti, L.0., Zanchetin,
M., Molinari, C.G., Severo, L.C. Instituto Especializado em
Pesquisa e Diagndstico (IPD)/Complexo Hospitalar Santa Casa/
Departamento de Medicina Interna/ Faculdade de Medicina/
UFRGS. FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: os conidios aspergilares encontram-se
amplamente distribuidos na natureza. Sua patogenicidade para
0 homem imunocompetente e com arquitetura pulmonar normal
é baixa, geralmente dependendo de um grande in6culo. Existem
raras descricdes de colonizagdo em cavidades néo tuberculosas,
0 que justifica esta apresentacao.

Objetivos: dezenove casos CIPA serdo apresentados, com
informacdes epidemiologicas e sobre a historia natural da
colonizagdo intracavitaria ndo tuberculosa. Serdo analisadas a
relacdo entre a doenca predisponente para a escavacio
pulmonar, identificacdo do agente etiologico colonizante,
cronologia e sintomas de apresentacdo, padrdo radiografico,
localizacdo no pulméo e evolucéo.

Casuistica: trata-se de uma série de casos, de pacientes
diagnosticados e acompanhados no IPD/Santa Casa de
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Misericordia de Porto Alegre. Os dados foram colhidos através
da revisdo de seus prontuarios.

Resultados: o tempo médio de sintomas foi de 12 meses.
Dezoito pacientes tiveram hemoptise (35%). A doenca
predisponente foi pneumonia em 4 pacientes (21%); enfisema
em 3 (16%); bronquiectasia, fibrose actinica, histoplasmose e
asma com 2 casos respectivamente (11%]); aspergilose
broncopulmonar alérgica, abscesso, pneumatocele e granuloma
eosinofilico com 1 caso de cada [5.2%]).

Dez pacientes eram do sexo feminino (53%), 17 eram
brancos (89%) e a idade média do grupo foi 44 anos. A
identificacdo de Aspergillus fumigatus ocorreu em 16 individuos
(84%) e a de Aspergillus niger em 3(6%). A positividade da
imunodifuasdo, microscopia e cultivo do fungo possibilitou o
diagnastico em 7 casos. Em outros 7 houve a associagdo de um
quadro clinico-radioldgico sugestivo e imunodifusdo positiva. Nos
demais, o diagndstico foi firmado através da associacdo entre
microscopia e cultivo (em 3 casos), imunodifusdo e microscopia
(1 caso), além de microscopia isolada em 1caso.

Os radiogramas evidenciaram com achados tipicos de
colonizacdo flingica intracavitaria pulmonar em 16 pacientes
(84%), predominando em lobos superiores, como na tuberculose.

Apos tratamento clinico e/ou cir(rgico ocorreu cura em b
pacientes, 4 ficaram assintomaticos, 3 sintoméaticos com
hemoptise, 1 sintomatico sem hemoptise, 2 faleceram e 4 com
evolugcdo desconheciada.

Conclusdes: o pneumologista deve ficar alerta quanto ao
diagnostico de CIPA quando houver hemoptise em pacientes
que tiveram doenca pulmonar que potencialmente leva a
alteracdo estrutural com formacao de cavidade.

PSICOLOGIA

CARACTERISTICAS DEF PERSONALIDADES EM NIVEIS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAQ EM HOMENS COM DISFUNCAD
ERETILE Zabtoski, KR, Cruz, D.C., Santos, E.S.1., Alchieri,

J.C. Instituto de Infertilidade e Andrologia aboratdrio de
Instrumentos de Avaliacdo Psicoldgica LIAP/Unisinos. Outro.

Estudos recentes tém demonstrado (BARROS, 2000;
MOREIRA, J. & cols, 2001) que 48,8% dos homens entre 40 e
70 anos apresentam disfuncdo erétil (DE). Como causas citam a
depresséo e a personalidade como fator predisponente e, como
fator desencadeante, a ansiedade do homem em relagdo ao seu
desempenho sexual. A ansiedade, isolada ou associada a
depressdo, atuaria - a longo prazo - agravando a DE.

Objetivo: esse trabalho tem como objetivo identificar e
caracterizar aspectos adaptativos e desadaptativos de
personalidade e niveis de ansiedade e depressdo em homens
com DE, a fim de compara-los com homens sem disfungéo
sexual.
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Tipo de estudo: o tipo de estudo é delineado como quase
experimental.

Participantes: a amostra foi constituida por participantes
de um programa grupal de atendimento terapéutico, formado
por homens com queixa de disfuncdo erétil e homens sem queixas
de disfuncéo sexual, com niveis de instrucdo do fundamental ao
superior, cujas idades variam de 19 a 75 anos.

Os sujeitos foram informados dos objetivos da pesquisa e
concordaram em participar da mesma. Foram avaliados em
aplicacGes coletivas com o Inventario Millon de Estilos de
Personalidade (MIPS) e as escalas Beck de ansiedade (BAI) e
depresséo (BDI).

Resultados: evidenciam-se, nos resultados, correlactes
significativas quanto aos escores de depressdo e ansiedade.
Contudo, tais indicadores ndo demonstraram distingcdes
significativas entre os grupos. Sobre as caracteristicas de
personalidade buscou-se investigar os fatores mais
desadaptativos como: acomodacéo, retraimento e submissdo
em relacdo ao Grupo de DE e de sujeitos sem queixas de disfuncio
sexual, sem que se evidenciassem diferencas estatisticas
significativas.

Conclusdo: ndo foi possivel identificar uma associacdo entre
caracteristicas de personalidade, ansiedade e depressdo nos
homens com disfuncdo erétil em relacdo aos sujeitos sem
disfuncéo sexual. Novos estudos seguem na linha de identificacdo
de caracteristicas de personalidade, a fim de precisar seu papel
na manifestacdo de aces adaptativas em relacdo a disfuncio
erétil.

A INVERSAD DE PAPEIS: QUANDO 0 HOMEM £ QUEM
CUIDA. Becker, T., Mendonca, R., Oliveira, V. Transplante de
Medula Ossea. HCPA.

Ao longo da evolucéo da teoria psicanalitica muitos autores
abordam as diferencas entre géneros, atribuindo a afetividade,
a capacidade de intuir e cuidar como expresstes femininas e
caracteristicas ligadas a virilidade, poténcia e firmeza como
expressfes masculinas. Partindo de casos de internacéo
hospitalar de mulheres para realizacéo de transplante de medula
0ssea, onde & necessario que o conjuge exerca o papel de
cuidador, foi realizado um estudo a fim de verificar a capacidade
masculina de desempenhar este papel.

A analise documental da experiéncia clinica das autoras
sugere que os homens conseguiram adotar a posicdo de
cuidadores, porém manifestando de diferentes formas,
comportamentais, verbais e ndo-verbais, a dificuldade de
corresponder as praprias atribuicdes que cabem aguele que cuida.
Com base em referencial tedrico verificamos que tais dificuldades
emergem devido a necessidade de 0 homem adotar uma postura
que socialmente sempre coube & mulher, e assim, depara-se
com a novidade e a responsabilidade de ser um cuidador.
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INSTRUMENTO NEUROPSICOLOGICO PARA AVALIAR A
MEMORIA PROSPECTIVA EM ADULTOS DE BAIXA
ESCOLARIDADE. Costa, M.F., Weremchuk, S., Parente,
MA.M.P. Instituto de Psicologia. Outro.

Objetivo: devido a auséncia de instrumentos
neuropsicologicos adequados para investigar a MP, nosso
objetivo é criar uma prova que pudesse ser aplicada na
populacdo de baixa escolaridade que procura nossos hospitais
publicos e verificar o efeito de idade na mesma.

Material: teste das Trés Trilhas desenvolvido pelos
autores, sendo cada trilha composta por: (1) atividades
baseadas em tarefas de tempo; (2) atividades repetitivas; e
(3) atividades baseadas em tarefas de evento. Participantes:
o material foi aplicado em 91 pessoas com até ensino
fundamental completo (8 anos de escolaridade) que néo
apresentam queixas de memoria, divididos por faixas etarias:
de 20 a 39 anos (13 pessoas); de 40 a 59 anos (31); 60 anos
ou mais (47). Resultados: foi realizado o modelo de regressao
logistica para verificar a relacdo entre cada tarefa e a faixa
etaria. Com excecdo da (ltima tarefa da trilha 3 que acusou
ser significativamente dependente do fator idade, todas as
demais nédo indicaram qualquer significdncia. Podemos
relacionar o fato a variavel intermitente cansaco, de modo
que essa ndo comprometeria a utilidade do instrumento na
avaliacdo de dificuldades de memaoria prospectiva.

Conclusdo: uma vez que o fator idade nédo esta
influenciando significativamente os resultados, podemos
indicar que este teste parece ser eficaz para avaliacdo da
memoria prospectiva em pacientes nas diferentes faixas
etarias.

A EXISTENCIA DO MODELO DE "COMPLEXO DF
CINDERELA” EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMINING NA
ATUALIDADE. Borges, V.C. Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - Curso de Psicologia. Outro.

"Complexo de Cinderela", best-seller publicado em 1981
por Colette Dowling, descreve um modelo de mulher
que prefere acomodar-se em um casamento (inutilizando seu
potencial criativo e intelectual) do que competir no mercado
de trabalho. "Cinderela" é uma mulher passiva e
medrosa, a espera de algum milagre que venha modificar
sua vida.

0 objetivo do presente estudo foi verificar se, apos 21
anos, com um predominio de relacdes afetivo-amorosas
rapidas e frias ("ficar"), ainda poderemos verificar, nas
adolescentes de hoje, caracteristicas que permitam a
comparacdo com a personagem Cinderela das estorias
infantis, além de tentar perceber se realmente caminhamos
para uma igualdade entre géneros.
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A amostra foi composta por 200 adolescentes de ambos
0s sexos (36 meninos e 104 meninas), estudantes do segundo
e do terceiro ano do ensino médio de uma escola de classe
média alta de Porto Alegre (média = 15,58 anos). Foi
utilizado um instrumento com questdes fechadas, que
investigava aspectos relacionados aos géneros masculino e
feminino, além de estabelecer comparacdes com "Cinderela"
imperceptiveis para as pessoas que 0 responderam.
0 instrumento foi aplicado de forma coletiva, em sala de aula.

Os resultados foram analisados com o uso dos testes
gstatisticos Chi-square de Pearson e Exact Test de Fischer.
Os dados indicaram uma diferenca significativa entre 0s sexos
(p < 0,043) na questdo do amoar a primeira vista, sendo que
as mulheres acreditam muito mais nesta forma de se
conhecer. Apesar do nimero elevado de respostas neutras,
os adolescentes de ambos 0s sexos acreditam no estereotipo
de que o homem sinta mais a sexualidade (54,77%), enquanto
apontam que a mulher sinta mais 0 amor (42,71%). Pode-se
observar que, como "Cinderela", as meninas ainda acreditam
mais nos meios esotéricos e religiosos para conquistar o
parceiro do que os meninos (p < 0,01).

Com relacdo as iniciativas nos relacionamentos, o estudo
mostrou que as mulheres estdo mais acomodadas do que 0s
homens, preferindo que eles tomem a iniciativa (64,42%),
engquanto os homens acreditam mais na igualdade (45,83%).
Porém, observou-se que as mulheres e os homens déo
praticamente a mesma importancia para a escolha das
roupas, véem as mesmas possibilidades de viver um amor
que dure até o fim de suas vidas e, apesar das meninas
acreditarem num casamento com uma pessoa de melhor
situacdo financeira, a diferenca ndo foi significativa.

Os resultados apontam que este modelo de mulher
passiva e sonhadora ainda pode se encaixar com as
adolescentes de hoje em certos aspectos, mas ndo em outros,
néo se podendo, portanto, aplicar o esteredtipo de Cinderela
as adolescentes. Apesar disso, se quisermos dar este apelido
a algum género, ainda seria o género feminino.

ATENDIMENTO PSICOLOGICO A ADOLESCENTES COM
DOENGAS REUMATICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
Martins, K.B.S., Oliveira, V. Servico de Psicologia. HCPA.

0 trabalho realizado, através da psicologia, com pacientes
adolescentes que apresentam qualquer tipo de doenca
reumatica ocorre no ambulatorio de reumatologia. Havera
atendimento psicolégico somente quando os médicos da
equipe solicitarem, sendo entdo feita uma avaliacdo com o
paciente, a fim de esclarecer-se alguns aspectos |4
salientados pelo médico que encaminhou, investigando dados
latentes e observando se hd a necessidade de uma
psicoterapia de apoio ou uma psicoterapia breve.
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A equipe é composta por trés profissionais da 4rea médica
e um estagiario de psicologia que se reinem duas vezes por
semana. Apds os atendimentos realizados o caso é discutido
com a equipe médica.

INCESTO: 0 ANIQUILAMENTO DA INOCENCIA. Marczyk, C,,
Fuhrmeister, F. PUCRS.

0 presente estudo foi realizado na Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul para obtencdo do grau de
psicologo, no qual analisou-se as caracteristicas do brincar de
criancas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Para tal, foram
avaliadas seis criancas, trés meninas e trés meninos, que
sofreram essa violéncia. O instrumento empregado foi a "Hora
do Jogo Diagndstica” e o método qualitativo de pesquisa. Os
resultados obtidos através da brincadeira indicam prejuizo no
desenvolvimento social, cognitivo e emocional. Em geral, 0 jogo
Se caracteriza como passivo e dependente, ou seja, a brincadeira
esta presa ao trauma e configurada pela repeticdo e regresséo.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DA TROCA DE EQUIPE DF
PNEUMOLOGIA OCORRIDA NA ADOLESCENCIA DE
PACIENTES PORTADORES DE FIBROSE CISTICA. Bredemeier,
J., Degrazia, L.R., Nunes, P.B., Oliveira, V., Tischler, T.W.
Servico de Psicologia. HCPA.

0 presente trabalho tem como objetivo discutir 0s aspectos
psicologicos que perpassam a troca de equipe sofrida por
pacientes portadores de fibrose cistica e investigar as variaveis
envolvidas no processo. Fibrose cistica do péancreas (FC), ou
mucovicidose & uma doenca genética com evolugdo fatal
(Andrade, Fonseca, Abreu e Silva & Menna-Barreto, 2001), que
gera principalmente complicacfes pancreaticas, hepaticas e
pulmonares graves. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre -
HCPA - os pacientes até 16 anos sdo atendidos por equipe
multidisciplinar do Programa de Fibrose Cistica, que conta com
pneumologistas, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeira,
assistente social e psicologas. A Unidade de Pneumologia
Pediatrica (PNI) confere atendimentos aos pacientes e suas
familias um carater muito particular. A familia - e principalmente
a mae - torna-se responsavel pelo tratamento a ser realizado,
que consiste principalmente em medicacdes, dieta alimentar
hipercaldrica e fisioterapia diaria. O diagnostico, geralmente feito
na primeira infancia, é revelado por esta equipe, que fica como
referéncia tanto para a familia quanto para o paciente. Este
Gltimo tende a permanecer numa posicdo passiva, pois 0s pais
assumem os cuidados e os mantém numa posicdo pouco
autdbnoma na maioria das vezes. Visto que os portadores de FC
passam por diversas internacdes eletivas e/ou emergenciais para
tratamento com freqiiéncia no minimo anual, a convivéncia com
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os profissionais da equipe tende a tornar-se muito estreita. 0
Servico de Pneumologia (PNE), como uma equipe especializada
no atendimento de adultos, tende a tratar os pacientes, sem
tanta intermediac8o materna, 0 que por si s ja deveria promaver
a autonomia destes pacientes e sua conseqilente adesdo ativa
ao tratamento. Assim, a passagem para a equipe da PNE - que
para 0 atendimento da FC também conta com nutricionista,
fisioterapeuta e psicologos, representa ndo apenas da perda de
um vinculo com a equipe pediatrica que os acompanha ha anos,
mas também o confrontamento com sua maturacio e
amadurecimento. Temos observado no HCPA que esta passagem
pode se tratar de um momento critico tAo importante quanto
fora 0 momento do diagnostico para a familia, ja que varios
agentes estressores somados: adolescéncia, existéncia de doenca
cronica e, talvez, aproximacdo da morte, visto que a expectativa
de vida, ainda ndo normatizada para o Brasil, ndo costuma ir
além da adultez jovem. Temos verificado em nosso trabalho
com ambas as equipes que o atendimento psicologico é de suma
importancia aos pacientes no processo de adaptacéo a condicdo
de fibrocistico e adesdo ao tratamento, fundamentais para uma
melhor qualidade de vida e maior sobrevida.

VIVENCIAS SUBJETIVAS EM CRIANGAS VITIMAS DA
VIOLENCIA DOMESTICA. Wollmeister, E. Servico de
Psicologia da ULBRA. Outro.

Fundamentac&o: a violéncia dentro de casa tem aumentado
muito nos (ltimos anos, segundo mostram as pesquisas realizadas
pela Associacéo Brasileira Multiprofissional de Protecéo a Infancia
e Adolescéncia (ABRAPIA), 84,86% do abuso sexual ocorre
dentro da propria residéncia da vitima.

Objetivos: a violéncia dentro de casa tem aumentado muito
nos (ltimos anos, segundo mostram as pesquisas realizadas pela
Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e
Adolescéncia (ABRAPIA), 84,86% do abuso sexual ocorre dentro
da propria residéncia da vitima.

Casuistica: para tanto, elabora-se uma pesquisa do tipo
qualitativa, onde sdo utilizados dois testes projetivos, o Teste
de Apercepcdo Tematica para Criancas na forma Humana (CAT-
H) e o Teste do desenho da Casa, da Arvore e da Pessoa (HTP),
em oito criancas entre 6 e 12 anos de idade, vitimas de abuso
fisico, sexual e negligéncia.

Resultados: os resultados obtidos revelam que ndo existe
uma Unica subjetividade capaz de determinar as caracteristicas
subjetivas de um tipo especifico de violéncia, supondo-se que a
crianca elabora sua estrutura psiquica, segundo a percepgdo
que ela propria tem da experiéncia vivida. Dessa forma, portanto,
a0 comparar duas criancas gue tenham sido vitimas de abuso
fisico, conclui-se que ambas apresentam subjetividades distintas,
pois enquanto uma apresenta-se de forma impulsiva, com
dificuldade de coordenacdo dos impulsos, a outra mostra-se
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inibida e retraida, com limitado contato interpessoal. Ao avaliar
a estrutura subjetiva entre duas criangas que tenham sofrido
abuso sexual, observa-se em uma delas o predominio da vida
instintiva e emocional, enquanto que a outra apresenta
afastamento da vida emocional, pois ha o supercontrole
repressivo dos impulsos corporais. As criangas vitimas da
negligéncia também diferenciam-se na sua subjetividade, pois
enquanto uma apresenta forte sentimento de inferioridade e de
menos valia na outra predomina a fantasia como fonte de
satisfacdo.

Conclusdes: apesar de o tipo de violéncia ser a mesma, a
crianca elabora subjetividade propria, sendo que algumas delas
fazem uso da negacdo a fim de reprimir o conflito, enquanto
que outras usam da projecdo para expressar suas fantasias.
Tendo em vista estes aspectos, observa-se que as criancas
diferenciam-se umas das outras, a partir de suas percepcdes
subjetivas internalizadas, mesmo que as vivencias externas
tenham sido semelhantes.

MEDO DE VOAR. Dreher, G., Madruga, J.A.B., Mottola, R.
Faculdade de Cigncias Aeronduticas. PUCRS.

Conhecer as caracteristicas manifestadas pelos usuarios da
aviacdo em termos de medo e de fobia de voar. Compreender
como Se processam essas manifestacdes psicologicas e como
as tripulacdes podem ser treinadas com critérios cientificos de
abordagem, minimizando as manifestaces e proporcionando
v00s mais seguros.

CURVA DE DESEMPENHO DAS MEMORIAS RETROSPECTIVA
E PROSPECTIVA NO DECORRER DA IDADE. Delavald, /.,
Kasper, A.P.R., Simoni, I.C., Costa, M.F., Parente, M.A.M.P.
Instituto de Psicologia. Outro.

Introducdo: a memaria envolve uma série de sistemas
interligados. Algumas memorias sdo consideradas retrospectivas,
pois evocam informagdes aprendidas num momento passado.
Outro tipo de memoaria, denominado memaria prospectiva, refere-
se a acontecimentos futuros, estando relacionada ao
planejamento e execucdo de acdes a serem realizadas numa
ocasido futura determinada. Memoria prospectiva é um sistema
complexo que envolve atencdo, memoria e acdo. Apesar de
possuir um elemento retorspectivo, a especificidade da memoria
prospectiva refere-se & intencéo da acdo, remetendo & lembranca
de que algo deve ser feito. A maioria dos trabalhos sobre memdria
compara jovens com idosos, mas pouco se sabe sobre a curva
de desempenho no decorrer da idade adulta e do envelhecimento.

Objetivo: comparar o efeito da idade na memaria
retrospectiva (na memoria a curto prazo, na memoria de trabalho,
na memoria textual) e na memaria prospectica, verificando a
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possivel existéncia de processos cognitivos distintos. Populacéo:
85 sujeitos, de ambos os sexos, sem historico de doengas
neuroldgicas ou psiquiatricas, com escolaridade superior a 0ito
anos e situando-se numa faixa etéaria de 20 a 81 anos. 0 nlimero
de participantes nas diferentes faixas de 20 anos foi semelhante.

Material: 0 instrumento contou com uma bateria de memdria
composta pelas seguintes provas: a) espan de palavras; b)
memoria de trabalho; c) memoria textual; e d) memoria
prospectiva.

Resultados: a regressdo logistica mostrou que a idade foi
um fator importante no desempenho de provas de repeticdo de
palavras fonologicamente semelhantes e de palavras neutras,
no teste de memaria de trabalho, no total da prova de memoria
prospectiva e em trés itens especificos desta prova. A analise
Odds ratio mostrou gue, com aumento de cinco anos, a chance
de apresentar piora na memoaria de curto prazo é de 32% para a
prova de palavras similares e de 42% para a de palavras neutras.
Jé para a prova de memaria porspectiva, a chance é de 65%. A
probabilidade de piora na memaria prospectiva ja é evidente na
memoria adulta, havendo um decréscimo ainda maior ap0s 0s
60 anos. Entretanto, a probabilidade de piora das memodrias
retrospectivas aparece de forma mais evidente apenas ap0s 0s
60 anos. Discusséo e

Conclusdo: os resultados evidenciam que os sistemas de memoéria
retrospectiva e prospectiva sao afetados de forma distinta pela idade:
a memoria prospectiva decresce gradualmente ja na fase adulta,
enquanto que a retrospectiva & mantida até idades mais avancadas,
sofrendo um decréscimo tardio. Esses resultados podem ser
explicados pelo fato de que a memoria prospectiva constitui um
sistema complexo, sendo assim, mais suscetivel a pequenas mudancas
gtarias. Eles também estao de acordo com a nocdo de que memoria
retrospectiva e prospectiva representam processos cognitivos
distintos.

PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

MIDIA E SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: UM ESTUDO
EXPLORATORIO SOBRE AS PRINCIPAIS FONTES DE
INFORMAGAD. Lopes, J.M.P,, Bottino, G.V.T., Duarte, C.1.,
Goyer, S.R.L., Kristensen, C.H., Teixeira, M.A.P. Curso de
Psicologia. Outro.

Entre as diversas transformacdes que caracterizam a
adolescéncia como um periodo distinto no desenvolvimento
humano, aquelas mudancas na sexualidade do adolescente
apresentam-se com destaque. Na sociedade contemporanea, a
informacdo através dos meios de comunicacdo envolve
proporgdes inéditas, incluindo-se ai os conteddos relacionados a
sexualidade. O objetivo deste trabalho foi explorar, em um estudo
piloto, a percepcao dos adolescentes sobre fontes de informacéo
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relacionadas a sexualidade. Participaram deste estudo 180
adolescentes de ambos os sexos (masc: 53,89%; fem: 46,11%),
comidades entre 12 e 18 anos (14,07 + 1,49 anos), matriculados
na setima ou oitava série do Ensino Fundamental em escolas
plblicas e particulares da regido metropolitana de Porto Alegre.
0 instrumento utilizado foi especialmente delineado para esta
pesquisa com base na revisdo de literatura, tratando-se de um
questionario com 9 questdes fechadas e 2 questtes abertas
sobre informacdes captadas pelos adolescentes na midia. Os
resultados preliminares indicam que 67,6% dos adolescentes
referem como suficientes as informacdes sobre sexualidade
recebidas. As principais fontes iniciais de informagdo sobre
sexualidade mais referidas foram pais (26,19%), escola
{21,13%), televisdo (18,15%) e revistas (15,18%). Entretanto,
quando questionados em relacdo as principais fontes atuais de
informacdo sobre sexualidade, a escola foi a mais citada
(21,67%), sequida da televisdo (21,36%), pais (19,82%) e
revistas (17,03%). Foram comparados os niveis de informacéo
sobre modos de transmissdo da AIDS, doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e métodos contraceptivos através de trés
testes t para amostras repetidas. As médias diferiram
significativamente (p<0,001) entre si (AIDS: 0,90; DSTs: 0,74;
contracepgdo: 0,65). Embora existam limitacGes metodologicas, 0s
resultados preliminares sugerem que 0s meios de comunicacio
apresentam uma influéncia crescente nas informacdes dos
adolescentes sobre temas sexuais. A diferenca no grau de informacio
sobre AIDS - em relagdo a outras DSTs e aos métodos contraceptivos
- pode estar refletindo a dimensdo dada ao tema pela midia.

A IMPORTANCIA DA INTERACAO MAE E BEBE NA
COMPOSICAD DO QUADRO ASMATICO INFANTIL. Oliveira,
A. Pés-Graduacéo em Psicologia do Desenvolvimento/UFRGS.
Outro.

Este trabalho é parte da dissertacdo de mestrado denominada
"Funcdo materna e os fendmenos psicossomaticos: reflexdes a
partir da asma infantil", realizada no curso de Pos-graduacéo
em Psicologia do Desenvolvimento (UFRGS).

Ha quase um consenso entre os téoricos que estudam
psicossomatica que a psicogénese dos fendmenos
psicossomaticos se funda na forma da relagdo estabelecida entre
a mde e seu bebé, periodo este em que a mde rege seu
funcionamento somatopsiquico. O presente trabalho compreende
aasma infantil como um fendmeno psicossomatico, interatuante
na dindmica méde e bebé, ndo havendo uma relacdo de
causalidade linear.

As participantes do estudo: cinco maes de criangas asmaticas
de até dois anos de idade. Delineamentos e procedimentos:
estudo de Caso Coletivo (Stake, 1994). Selecdo de participantes:
clientela do setor de asma infantil do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV).
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Critérios de encaminhamento: criancas com resposta ao
tratamento de asma, historico de asma em familiares proximos,
auséncia de outros diagnosticos diferenciais para o sintoma
apresentado.

Coleta de dados: duas entrevistas por participante.
Instrumentos e material: observacdes, consentimento informado
e entrevistas. Analise dos dados: aspectos singulares e comuns
dos casos estudados, a partir da teoria a psicanalitica.

Nesta fase do desenvolvimento infantil considerou-se: o
impacto do inconsciente materno; a crianca asmatica, assim
como as demais, esta propicia a sofrer mais incisivamente 0s
reflexos de sua relacdo com a mée; uma situacéo dificil e
traumatica vivenciada pela mée (conforme as condicges
elaborativas), podera repercutir na crianca; a estrutura da
maternagem da sentido as disfuncdes psicossomaticas,
denominadas nesta pesquisa de “psicoasmaticas”.

Resultados: na relacdo de maes com criangas asmaticas, as
maes demonstraram maior dificuldade de reinvestirem seus
interesses para além da crianca; a asma contribui para que elas
se ocupem mais intensamente de seus filhos, faz com que a
crianca seja colocada em uma situacdo de maior dependéncia
materna; asma tende a pautar o estilo da interacdo diade. Por
serem excessivamente presentes as médes impedem que se
estabeleca, de forma harmoniosa, a relacdo presenca-auséncia.
£ importante que a mde, a0 mesmo tempo em esteja presente
para seu filho, se ausente, para que a crianca busque
substituicdes a falta materna (passa de uma posicdo passiva a
ativa). Observou-se que nestas maes isto & mais dificil, pois sua
presenca tende a ser intensa. Identificou-se também que a forma
como elas foram maternalizadas refletiu na qualidade de seus
cuidados maternos. As vivencias traumaticas maternas e
angustiantes também tiverem efeitos da forma de interacéo.
Estes efeitos incidiram nesta dindmica por existir uma linha ténue
e a0 mesmo tempo tenaz entre psicossomatica materna e
psicossomatica infantil nesta fase do desenvolvimento. A
pesquisadora compreende a asma infantil, do ponto de vista
psiguico, como uma angustia representada no proprio corpo,
que ndo tem condigdes de tomar o caminho da representacao
psiquica, devido a precariedade do psiquismo infantil. Assim a
asma é uma forma de apelo, onde a crianca evidenciada que
algo ndo anda bem.

£ importante, além de considerar as condicBes climéticas
(temperatura, ventos, umidades, chuvas, etc.) como
desencadeadoras da asma, buscar nas condices climaticas da
diade e, portanto, do ambiente familiar, subsidios para entender
o fendmeno asmético infantil.

PSIQUIATRIA

ASSOCIACAD ENTRE A GRAVIDADE DO TRANSTORNO DO
PANICO E 0 USO DE MECANISMOS DE DEFESA. Kipper, L.,
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Blaya, C., Isolan, L., Mezzoma, K-M., Teruchkin, B., Heldt, E.,
Maltz, 8., Zanardo, A.P., Manfro, G.G. Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal/UFRGS e Servico de Psiguiatria/
HCPA. HCPA/UFRGS.

Introducdo: diversos estudos demonstram que o
conhecimento dos fatores psicodinadmicos, avaliados através do
uso dos mecanismos de defesa, & importante no diagndstico e
tratamento dos transtornos psiquitricos. O objetivo do presente
trabalho foi demonstrar quais os mecanismos defensivos mais
freqientemente utilizados em pacientes com transtorno do
panico (TP) em comparacdo com um grupo controle e avaliar se
a gravidade da doenca estava associada ao uso de padrées
defensivos especificos.

Material e métodos: a amostra estudada constituiu-se de
44 pacientes com TP e 35 controles. Os pacientes e controles
foram avaliados pelo MINI (Mini International Neuropsychiatry
Interview) para estabelecer o diagnostico e comorbidades. A
gravidade do TP foi mensurada pelo CGl (Impressdo Clinica
Global). Os mecanismos de defesa utilizados foram avaliados
através do DSQ-40 (Defensive Style Questionnaire).

Resultados: os pacientes com TP utilizavam mais
freqiientemente defesas neurdticas (x vs y) e imaturas (x vs y)
comparadas ao grupo controle (p<0,05). Quando os pacientes
foram agrupados conforme a gravidade (CGl< 4 e CGI>4),
observaram-se diferencas no padrdo de mecanismos de defesa.
As defesas pseudo-altruismo, acting out e somatizacdo sdo mais
usadas pelos pacientes independente da gravidade. As defesas
supressdo, idealizacdo, projecdo, passivo-agressivo,
desvalorizacéo, fantasia e dissociacdo sdo mais usadas pelos
pacientes graves. Como era esperado, 0s pacientes graves com
depressao apresentaram CGl mais elevado em comparacdo aos
pacientes graves sem depressdo (5,27 vs. 4,39, p<0,001).

Conclusdo: os dados do presente trabalho sugerem que a
gravidade do TP e a comorbidade com depressdo apresentam
um efeito aditivo no perfil de mecanismos de defesa utilizados
pelos pacientes com TP.

0 USO DE ANTIDEPRESSIVOS NO TRANSTORNG DE
ANSIEDADE GENERALIZADA. Schimitt, R., Kapczinski, F.,
Lima, M.S., Zanatto, V. Grupo de Psicofarmacologia -
Departamento de Psiguiatria e Medicina Legal - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. HCPA/UFRGS.

Objetivo: revisdo sistematica de todos os ensaios clinicos
randomizados sobre o uso de antidepressivos no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Método: busca de dados eletrénicos: The Cochrane
Controlled Clinical Trials Register(CCTR), The Cochrane
Collaboration Depression, Anxiety and Neurosis Controlled Trials
Register (CCDANCTR), MEDLINE (1966 - Mar 2002), LILACS
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(1982 - mar. 2002). Busca de dados através de comunicacdo
pessoal, resumos de conferéncias e capitulos de livros-texto. Os
critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e
controlados sobre antidepressivos no tratamento do TAG.
Critérios de exclusdo: estudos ndo randomizados - néo
controlados; incluindo pacientes com diagnastico comarbido de
eixo |; diagnostico de TAG secundario a outras doengas. Os dados
dos estudos foram extraidos independentemente por dois
revisores estimando-se risco relativo (RR) e nlimero necessario
para tratar (NNT). Abandonos foram considerados como ndo-
resposta.

Resultados: antidepressivos (imipramina e venlafaxina) séo
superiores ao placebo no tratamento do TAG. RR = 0,42 (IC
95% 0,31-0,58). NNT = 3.9.

Conclusdes: antidepressivos sdo Gteis no tratamento do TAG.
Evidéncias controladas por placebo estéo disponiveis somente
para imipramina e venlafaxina.

DEPRESSAD EM HOSPITAL GERAL: AVALIACAD DO
DESEMPENHO DE ESCALAS DE RASTREAMENTO. Machado,
S.C.E.P, Fabian, A., Gamermann, P., Mazzochi, P., Paludo,
P, Quintana, A., Solés, N., Goldim, J.R., Fleck, M.FP.A.,
Eizirik, C. Departamento de Psiguiatria. HOPA.

Uma amostra de 305 pacientes internados no HCPA foram
avaliados para depressdo com as escalas BDI-Beck Depression
Inventory; HAD-Hospital Anxiety and Depression e Prime-
MD(modulo de humor). Na escala BDI foram usados 14 pontos
de escorre para depressdo leve e 21 pontos para depressdo
moderada a grave. N escala HAD o escorre usado foi de 9 pontos.
Para o Prime-Md foram usados os cinco Gltimos itens para
identificar depressdo. Os dados foram utilizados para avaliar a
prevaléncia de depressdo desta amostra.

0 USO DE ANTIDEPRESSIVOS NO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA. Schimitt, R., Kapezinski, F.,
Lima, M.S., Zanatto, V. Grupo de Psicofarmacologia-

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. HCPA/UFRGS.

Objetivo: revisdo sistematica de todos os ensaios clinicos
randomizados sobre o uso de antidepressivos no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Método: busca de dados eletronicos: The Cochrane
Controlled Clinical Trials Register(CCTR), The Cochrane
Collaboration Depression, Anxiety and Neurosis Controlled Trials
Register (CCDANCTR), MEDLINE (1966 - Mar 2002), LILACS
(1982 - mar. 2002). Busca de dados através de comunicacéo
pessoal, resumos de conferéncias e capitulos de livros-texto. Os
critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e
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controlados sobre antidepressivos no tratamento do TAG.
Critérios de exclusdo: estudos ndo randomizados - néo
controlados; incluindo pacientes com diagndstico comorbido de
eixo I; diagnastico de TAG secundario a outras doencas. Os dados
dos estudos foram extraidos independentemente por dois
revisores estimando-se risco relativo (RR) e nimero necessario
para tratar (NNT). Abandonos foram considerados como néo-
resposta.

Resultados: antidepressivos (imipramina e venlafaxina) sdo
superiores ao placebo no tratamento do TAG. RR = 0,42 (IC
95% 0,31-0,58). NNT = 3.9.

Conclusdes: antidepressivos sdo (teis no tratamento do TAG.
Evidéncias controladas por placebo estdo disponiveis somente
para imipramina e venlafaxina.

PERFIL DOS PACIENTES COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENGCAO E HIPERATIVIDADE NO SERVICO DE PSIQUIATRIA
DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE. Teixeira, V.A., Dalla Costa, H.S., Padoin,
C.V., Zavaschi, M.L.S., Bassol, A.M. Departamento de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do HCPA.

1. Definicdo do problema de estudo: obter um perfil dos
pacientes com diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH).

2. Objetivo do trabalho: tracar o perfil dos pacientes com
TDAH atendidos em um hospital terciario e universitario com
atendimento especializado em psiquiatria da infancia e
adolescéncia, analisando varidveis demograficas, familiares,
escolares e clinicas destes pacientes.

3. Metodologia: estudo descritivo retrospectivo onde foram
revisados prontuarios dos pacientes com TDAH atendidos no
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre entre janeiro de 1997 e dezembro de
2000, preenchendo-se uma ficha previamente elaborada para
obter dados do perfil dos pacientes.

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE NO PERIODO DE 1999 A 2000,
Teixeira, V.A., Dalla Costa, H.S., Padoin, C.V., Zavasch;, M.L.S.,
Bassol, AM. Departamento de Psiguiatria da Inféncia e
Adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. HCPA.

1. Definicdo do problema de estudo: obter um perfil dos
pacientes atendidos no periodo de janeiro de 1999 a dezembro
de 2000

2. Objetivo do trabalho: identificar alguns aspectos do perfil
dos pacientes atendidos no HCPA no Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia.
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3. Metodologia: estudo descritivo retrospectivo no qual foram
revisados prontuarios dos pacientes atendidos no Servico de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre entre janeiro de 1999 e dezembro de 2000, em
ambulatorio, internacdo e consultoria. Para obter o perfil dos
pacientes, foi utilizado questionario previamente elaborado. Esse
questionario j4 vem sendo utilizado na rotina de triagem do
Servico de arquivos médicos do HCPA. Foram estudados alguns
aspectos demograficos, familiares, socioculturais, clinicos e
escolares. A listagem dos pacientes foi fornecida pelo Servico
de arquivos médicos do HCPA. O preenchimento dos
questionarios foi realizado por psiquiatra da Infancia e
Adolescéncia e académicos previamente treinados.

4 Resultados: os dados obtidos foram apresentados no programa
Epilnfo 6 e Stata, usando o teste t de Student. Dados: sexo (n==869)
masc=57%, fem=42%; cor (n=774) br=91%, pr+mista=8%;
idade (n=761) 12-18 anos=46%, 6-12 an=36% e 0-6 an="18%;
atendidos em ambulatorio =75%; repeténcia (n=542) =71%;
historia familiar de uso de lcool/drogas="51% (n=479); histdria
familiar de transtorno psiq =66% (n=573); sintomas mais prevalentes
(n=773) agressividade =41%, agitacdo=39%, tristeza=37%,
irritacdo =36%, dificuldade de relacionamento=36%,
desatencdo = 32%, ansiedade = 30%, dificuldade de aprendizado 30%
e outros; hipoteses diagnosticas (n=717) Transtorno de
humor=32%, THDA=21%, T de ansiedade=17% e outros.

5.Conclusdo: podemos concluir que os pacientes atendidos
foram na sua maioria brancos, apresentando mdltiplos sintomas,
historia de doenca psiquiatrica e abuso de alcool e drogas na
familia. Observou-se que grande niimero de criancas apresentava
repeténcia escolar. Os diagnésticos mais prevalentes foram os
de Transtorno de Humor, Ansiedade e THDA.

S&o necessarios novos estudos acerca do perfil dos pacientes
atendidos no Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia,
afim de que se adequie a populacdo que o procura.

RELACAO ENTRE INSONIA, SINTOMAS DEPRESSIVOS E
ANSIOSOS NUMA UNIDADE DE INTERNACAQ
PSIQUIATRICA. Leite, C.S.M, Negreiros, L., Cauma, W.,
Hidalgo, M.P. Unidade Psiguidtrica do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas. FFFCMPA.

Realizamos um estudo transversal que compara o nivel de
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes psiquiatricas
internadas com diferentes niveis de insonia. Noventa e cinco
pacientes femininas foram incluidas (média de idade 35.48).
Pacientes com trés tipos de insdnia apresentaram maiores niveis
de sintomas depressivos, seguidos pelos pacientes com um ou
dois tipos de insdnia. Pacientes sem insdnia relataram os menores
niveis de sintomas depressivos.

Na analise da ansiedade, pacientes com trés tipos de insonia
apresentaram maiores niveis de ansiedade-estado do que
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pacientes sem insonia. Esse grupo apresentou ainda 0s menores
niveis de ansiedade-traco. Oitenta porcento dos pacientes sem
insbnia relataram boa qualidade de sono e 76% dos pacientes
com os trés tipos de ins6nia uma ma qualidade de sono.
Entretanto, 60.5% dos pacientes com um ou dois tipos de insdnia
reportaram uma boa qualidade de sono. Esses resultados
ressaltam a importancia de investigar detalhadamente a
severidade da ins6nia em avaliacdes clinicas.

PREVALENCIA DE IDEACAO SUICIDA EM PACIENTES EM
ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DO PROGRAMA DF
TRANSTORNOS DE HUMOR DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE. Pavanello, D.P., Berfim, M.T., Mattevi, B.S.,
Caldieraro, M.A., Fleck, M.P.A. HCPA.

No presente estudo os autores avaliaram a qualidade de
vida (QV) de pacientes deprimidos com e sem ideagéo suicida. 0
principal objetivo foi observar o risco de suicodio em pacientes
deprimidos e a intensidade da ideacéo suicida. Além disso, visou-
se a quantificar o impacto da ideacdo suicida no bem estar
subjetivo e no funcionamento psicossocial de 88 pacientes com
transtornos depressivos atendidos no Programa de Transtornos
do Humor do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esses pacientes
responderam, em sua primeira consulta, as verstes em portugués
do World Health Organization's Quality of Life Instrument - Short
Version (WHOQOL BREF) e do Beck Depression Inventory (BDI).
Apos a analise dos dados obtidos, viu-se que oS pacientes
deprimidos com ideacdo suicida, quando comparados com 0s
pacientes sem risco de suicidio, apresentavam escores
significativamente piores (p<0,05) em todos os dominios de
qualidade de vida avaliados (isto &, dominios fisico, psicologico,
de relacdes sociais e ambiental). Esses achados, em suma,
reforcam a nogdo de que a ideacdo suicida esta associada com
uma morbidade aprecidvel em termos de déficits na qualidade
de vida de seus portadores, ndo devendo ser compreendida como
um fendmeno psicologico benigno.

Havia risco de suicidio segundo as respostas do BDI de 45
dos 88 pacientes estudados (51,1%). Desses, 33% tém ideacdo
suicida passiva, 5,7% tem ideacdo suicida ativa e 12,5% tém
ideacdo suicida ativa com intencéo, segundo o BDI.

RELACAO ENTRE 0 HUMOR DEPRESSIVO E CRONOTIPO
CONTROLANDO 0 EFEITO DA IDADE EM SUJEITOS SADIOS.
Loayza, M.P.H., Nunes, P.V., Souza, C.M., Zanette, (.5.,
Pedrott;, M., Posser, M.S., Tavares, R., Chaves, M.L.F.
Servico de Neurologia/HCPA e Departamento de Medicina
Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA.

Introducdo: estudos recentes sugerem que distlrbios de
humor estdo associados a um colapso na organizacdo do ritmo
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circadiano. Comparamos os escores de sintomas de depressao
e de outras medidas psicométricas entre individuos de diferentes
cronotipos com uma maior variacdo de idade para controlar esta
variavel com poder de confusdo.

Método: o estudo tem delineamento transversal. A
amostra é composta de 200 sujeitos, com idade entre 18 e
99 anos (18 a 50 anos: 161 sujeitos; acima de 50 anos: 39
sujeitos), sendo 118 do sexo feminino e 82 do masculino. 0
teste MANCOVA foi utilizado para avaliar os efeitos de
variaveis com poder de confusdo (idade e escolaridade) e
relatar o efeito do cronotipo nos resultados (escores de humor
depressivo, desesperanca e escore para doencas
psiquiatricas-SRQ-20).

Resultados: a comparacdo dos sintomas de humor,
desesperanca e SRO-20 entre os cronotipos controlando a
escolaridade e a idade como varidveis com poder de confusdo
mostrou um efeito estatisticamente significativo dos trés
cronotipos para humor (F=9,56; p= 0,00) e para o SRQ-20
(F=5,85; p=0,00). Nenhum efeito do cronotipo para a
desesperanca foi observado (F=2,78; p=0,07).

Conclusdo: os achados deste estudo levantam a hipotese de
que ser vespertino pode ndo ser simplesmente uma caracteristica
do paciente deprimido, mas, em vez disso, pode refletir um traco
pré-mdrbido, ou uma predisposicéo.

TRANSTORNG DE ANSIEDADE GENERALIZADA:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO. Schimitt, R, Fensterseifer,
G.P, Schier, A.S. Grupo de Psicofarmacologia. HCPA/UFRGS.

Objetivo: discutir dificuldades diagnosticas no transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) e propor diretrizes para o
tratamento.

Método: revisdo bibliografica de artigos de revisdo, livros-
texto e resumos de conferéncias.

Apresentacdo: os critérios diagnosticos atuais definem o TAG
COMO uma preocupacdo excessiva, persistente e incontrolavel
sobre diversos aspectos da vida do paciente. Estima-se uma
prevaléncia na populacdo em geral de 1,0 a 1,3%. A principal
dificuldade diagnostica se refere a alta prevaléncia de
comorbidades, chegando até 95% dos casos. A interacdo do
TAG com outras doencas psiquiatricas & um fator de pior
prognostico e aumenta o risco de suicidio em pacientes com
humor deprimido. A maior associacdo encontra-se entre 0 TAG
e a depresséo maior, encontrada em até 2,5% da populagdo em
geral. Outras comorbidades comuns incluem distmia, transtornos
de ansiedade e transtornos por uso de substancias. 0 tratamento
¢ composto da associacdo de terapia cognitivo-comportamental
e psicofarmacos. Os farmacos utilizados séo: benzodiazepinicos,
buspirona e antidepressivos. As melhores evidéncias apontam
0s antidepressivos imipramina e venlafaxina como escolha no
tratamento do TAG.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAG/HIPERATIVIDADE
COM PREDOMINIO DE DESATENGAO: GENES DE
SUSCEPTIBILIDADE E INFLUENCIA DE FATORES

AMBIENTAIS (PROJETO-PILOTO). Pianca, T.G., Schmitz,
M.0., Denardim, 0., Da Silva, T.L., Rohde, [.A.P. Servico de
Psiguiatria da Infancia e Adolescéncia. HCPA/UFRGS.

Revisdo da literatura: o impacto do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na sociedade é enorme em termas
de custo financeiro, estresse para as familias, abandonos escolares,
e seu potencial para levar a criminalidade e abuso de substancias.

Justificativa: poucos estudos com avaliacio da interferéncia
de fatores ambientais no TDAH foram realizados até o momento,
especialmente em ambientes nédo-clinicos. Um maior
conhecimento permitira uma melhor caracterizacio de diferentes
tipos da doenca, determinando condicdes mais especificas e
eficazes de tratamento.

Objetivo geral: avaliar a existéncia de associacdo entre
fatores genéticos e ambientais e manifestacéo do quadro clinico
de TDAH com predominio de desatencéo.

Sujeitos e métodos: a amostra sera composta de pelo
menos 60 criancas e adolescentes com o diagndstico de TDAH
com predominio de desatencédo, obtidos diretamente de
escolas da rede pablica, e igual nimero de controles. Apds o
processo diagnostico no ambulatorio de TDAH do HCPA
(PRODAH), os casos identificados de TDAH/D com e sem
comorbidade com outros transtornos serdo incluidos no
projeto de pesquisa. Serd realizada estimativa de QI pela
aplicacdo do WISC IlI, assim como avaliagdo do Fator de
Resisténcia a Distrabilidade pelo mesmo instrumento. Seréo
aplicadas as escalas de sintomas de Conners e de SNAP-IV.
Os pais preenchem escalas (CBCL) para avaliarem seu filho,
assim como o professor. Também havera uma avaliacéo dos
pacientes quanto ao uso de metilfenidato, se responsivos ou
ndo ao medicamento. Serd coletada uma amostra de
sangue do paciente para extracdo de DNA. Na analise dos
dados as fregiiéncias génicas serdo obtidas por contagem
direta dos genotipos; a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais nos desfechos em questdo (subtipo de TDAH e
comorbidades) sera avaliada pela analise multivariada de
regressdo logistica.

RELACAD ENTRE DESENVOLVIMENTO BIOLOGICO F
PSICOSSOCIAL DF MENINAS. Laranjeira, A.F., Mesquita,
J.B., Krumel, C.F., Longhi, J.A. Departamento de Psiguiatria.
FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: varios estudos relacionam a maturaco
sexual precoce (MSP) de meninas com uma maior tendéncia a
depressdo e a delingiiéncia ao longo de seu desenvolvimento.
Meninas com MSP geralmente tém uma noc&o mais pobre da
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sua imagem corporal, tém menos sentimentos positivos sobre o
seu desenvolvimento sexual e sdo menos satisfeitas com seu
peso. Todavia, nem todas as meninas com MSP irdo exibir
problemas ou ter conseqiiéncias negativas na sua vida adulta.

Objetivos: estabelecer uma associacdo entre MSP e
tendéncia a depresséo, pior desenvolvimento escolar, abuso de
bebidas alcodlicas e iniciacdo sexual precoce entre escolares de
Porto Alegre.

Casuistica: foi aplicado um questionario auto-respondido a
310 alunas do Ensino Médio entre 14 & 18 anos (176 alunas de
uma escola particular, 107 alunas de uma publica e 27 alunas
do ensino militar).

Resultados: a porcentagem de meninas que realizavam
atividade extracurricular era: 50% das com menarca aos 9
anos, 64% das com aos 11 anos, 77,4% das que
menstruaram aos 14 anos e 100% das com menarca aos 16
anos. A porcentagem de meninas que ja havia iniciado sua
vida sexual ficou em torno de 30% nas meninas com menarca
dos 10 aos 16 anos. Cingiienta por cento daquelas com a 1°
menstruacdo aos 10 anos contra 32,2% daquelas com 14
anos faziam uso de método anticoncepcional. O consumo de
bebidas alcoolicas foi semelhante em todas as meninas,
independente da idade da menarca. Também ndo houve
diferenca na média das 0ltimas 3 notas de portugués e
matematica de todas elas. Cem por cento da meninas com
menarca aos 9 anos sentiam-se geralmente deprimidas,
contra 12,1% daquelas com menarca aos 12 anos e 50%
das que menstruaram aos 15 anos. Setenta e um por cento
das meninas com menarca aos 9 anos saiam a noite 1-2
vezes por més, assim como 50% daquelas com menarca aos
14 e 15 anos. Considerando MSP como menarca aos 9 e 10
anos, a (nica diferenca significativa encontrada entre
meninas com MSP e aquelas com maturacéo sexual "'normal”
foi quanto a realizacdo de atividades extracurriculares (RC
3,11-1C 95%1,05-9,60).

Conclustes: na nossa amostra, meninas com MSP ndo diferem
quanto a tendéncia a depresséo, iniciagdo sexual precoce, consumo
de bebidas alcoolicas e rendimento escolar daquelas com maturagéo
sexual "normal"’. A (inica diferenca encontrada foi a maior realizacdo
de atividades extracurriculares pelas segundas. No entanto, novos
estudos sdo necessarios, com um tamanho amostral maior, para
poder se estabelecer uma associacdo.

ANALISE DOS ASPECTOS ECONOMICOS ENVOLVENDO A
DEPRESSAQ MAIOR. Vanni, T., Mombelli, R.F. FAMED -
UFRGS.

A depressdo, juntamente com outras doencas cronicas,
representa um pesado fardo econdmico ndo apenas para o
individuo, mas também para a sociedade, tanto em termos de
custos diretos como indiretos.
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0 presente trabalho tem por objetivo, baseando-se na
literatura, levantar os aspectos econdmicos relacionados a
depressdo maior, bem como analisar intervenctes tendo em
vista a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e os custos
das mesmas.

0 método empregado foi a revisdo bibliogréfica, buscando
artigos que fossem congruentes com o tema e objetivo propostos.
Deu-se prioridade para artigos publicados recentemente e que
visassem avaliar custo-beneficio, custo-efetividade e custo-
utilidade de intervencdes no que se refere a depresséo.

A CRIANCA E A MORTE. Braga, V.F., Henrigue, I., Tergoling,
L., Silva, A. Psiquiatria. PUCRS.

1. Objetivos do trabalho: conhecer como a crianca lida com a
morte nas diferentes fases do desenvolvimento, permitindo ao médico
identificar as reaces apresentadas e agir sobre os fatores
desencadeantes destas reagdes de modo solidario e eficaz.

2. Metodologia: revisdo da bibliografia sobre o assunto.

3. Resultados: conforme a bibliografia estudada, a crianca
descobre a morte desde uma idade muito precoce, antes
dos dois anos de idade, resultante de suas experiéncias
alternativas com os padrdes periddicos de dormir e acordar,
0s quais estabelecem as fases para a crianca desenvolver
percepcdes dos diferentes estados de existéncia. Outros
autores consideram que a crianca, antes dos dois anos, nio
tem nenhuma compreensdo da morte. A compreenséo que a
crianca tem da doenca e da morte é determinada pela
maturacdo cognitiva, por suas experiéncias anteriores, sua
personalidade, suas relacdes parentais. O processo de luto
na crianca depende de varios fatores: idade, fase do
desenvolvimento em que ela se encontra, estabilidade
psicologica e emocional e lacos parentais. A morte ndo &
para a crianca apenas um desafio cognitivo, mas também
um desafio afetivo.

4. Conclusdo: a percepcdo da morte proxima requer um
trabalho de luto da crianca, que ocorrera de acordo com sua
personalidade, seu nivel cognitivo e relacdo com seus pais e
conforme tenha lidado com perdas anteriores. 0 médico deve
conhecer e identificar estes fatores, bem como suas proprias
atitudes relativas a morte e ao morrer, para cuidar da crianca
de forma ética, solidaria e eficaz.

INFLUENCIA DA ANSIEDADE E DA DEPRESSAO NA
EVOLUCAD DE UM GRUPO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE Braga, V.F., Braga, C.F., Zimmermann, P.A.

Psiquiatria. PUCRS.

1. Fundamentacéo: os diagnosticos psiquiatricos mais
comuns em pacientes em estagio terminal da doenca renal séo
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ansiedade e depressédo, sendo que esta (ltima é encontrada em
30% desses pacientes.

2. Objetivos: determinar a intensidade da ansiedade e da
depressdo em um grupo de pacientes no inicio da hemodialise
no Hospital Sdo Lucas da PUCRS e analisar o desfecho clinico
apos b anos.

2. Material e métodos: estudo Longitudinal de Coorte: 35
pacientes em hemodialise em 1996-1997. Questionario
construido pelo autor com dados de identificacdo, diagndstico
principal, comorbidades clinicas durante a hemodialise e
intercorréncias de 1996 até 2001; Inventario de Depressdo de
Beck; Inventario de Ansiedade Traco-Estado.

3. Resultados: dos 35 pacientes, 13 (37%) estavam
deprimidos. 03 (23%) deprimidos evoluiram para CAPD, destes,
02 (15%) tiveram complicagdes. 03 pacientes (23%) foram a
transplante e, destes, 03 (23%) tiveram complicagdes. 07
pacientes (54%) que estavam deprimidos foram a abito.

4. Conclusdo: a maioria dos pacientes estudados ndo estava
deprimida no inicio da HD. Grau moderado a severo de depressio
foi encontrado na maioria dos pacientes que foram a obito.
Quanto ao nivel de ansiedade, a minoria apresentou um estado
atual acima da média. J4 como um traco de personalidade, a
maioria estava acima dessa média. Os resultados nos sugerem
que a depressdo pode estar relacionada aos 0bitos nesta amostra
estudada.

CIRURGIA: UMA SITUACAO TRAUMATICA OU NAO?, Braga,
V.F, Garcia, P.F., Silva, S., Cruz, R.P, Furtado, N.R.
Psiguiatria. PUCRS.

1. Fundamentacéo: grandes cirurgias acarretam trauma
psiquico ao paciente e familiares, o que merece consideracdo
especial para evitar repercussdes pos-operatorias. A agressao,
resseccdo ou disfuncdo de uma parte do corpo implica um
desprezo ou modificaco funcional, sécio-cultural e psicologica
para 0 individuo e seu ambiente. Do ponto de vista do paciente,
toda alteracéo anatdmica ou funcional contribui para diferentes
sentimentos de culpa, depressdes reativas, pensamentos de
agresséo e desadaptacéo.

2. Objetivo: revisar a bibliografia a respeito da cirurgia como
um evento traumatico ou ndo na vida do paciente e na sua
melhora clinica no p6s-operatdrio.

3. Metodologia: revisdo da literatura.

4. Resultados: a maioria dos pacientes apresenta muita
ansiedade e expectativa com relacdo a cirurgia, originando
fantasias e medos ligados a morte, violacdo interior, superstices
e insegurancas, que sdo geradores de alteragdes emocionais. A
associacdo do dia da operacdo como data preestabelecida para
morrer ocorre por simples suposicdo ou por estar ligada a morte
de parente proximo nas mesmas circunstancias. 0 receio de
ndo acordar mais, além de saber que sera manipulado sem que
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possa participar, contribui para o temor do paciente. A aceitagdo
da cirurgia pelo paciente assintomatico & muito mais dificil, uma
vez que ele ndo se sente doente. O pos-operatorio imediato é
um momento marcante para o paciente, pois ele sente um alivio
da tensdo gerada pela ansiedade de enfrentar a cirurgia. Muitos
pacientes ndo comparam seu estado pos-operatorio ao da doenca
no pré-operatorio e sim ao normal - é preciso esclarecé-lo a este
respeito.

5. Conclusdo: os pacientes com uma alteracdo emocional
pré-operatoria maior apresentam um periodo pos-operatorio mais
longo e uma recuperacdo mais lenta. Sendo a cirurgia, na maioria
dos casos, um evento traumatico na vida do paciente, esta pode
influenciar na retomada de suas atividades e relacdes
interpessoais no pas-operatorio. Quanto maior o estresse
cirlrgico, mais alteracdo do estado emacional o paciente vai
apresentar no pos-operatorio.

0 ESTUDANTE DE MEDICINA E 0 CONSUMO DE CIGARRO.
Braga, V.F., Cataldo-Neta, A., Picon, P., Martin, E.
Psiguiatria. PUCRS.

1. Fundamentacéo: varios estudos tém mostrado 0 aumento
do habito de fumar por estudantes do curso de Medicina. Tendo
em vista a importancia do tema, que tem sido objeto de intensa
investigacdo cientifica na atualidade, os autores revisam a
literatura sobre 0s consumo de cigarro por tal populacdo, também
relacionando com o conhecimento que os alunos tém a respeito
dos maleficios causados pelo cigarro. Tais achados irdo contribuir
para reforcar a importancia da orientacéo dos alunos, ndo s6 do
curso de Medicina, quanto a todos 0s riscos que 0 cigarro causa
a salide, contribuindo para a elucidacéo da importancia de futuros
meédicos estarem preparados para orientar bem seus pacientes,
bem como dar um bom exemplo a eles.

2. Objetivo: revisar a literatura sobre o consumo de cigarro
por estudantes do curso de Medicina, relacionando com o
conhecimento que os alunos tém a respeito dos maleficios
causados pelo cigarro.

3. Metodologia: revisdo da Literatura.

4. Resultados: o tabagismo é a maior causa isolada de
mortalidade e morbidade nos paises desenvolvidos. Uma
pesquisa realizada com nove mil estudantes de b1 escolas
médicas em 42 paises, incluindo o Brasil, demonstrou que o
consumo de cigarro entre os estudantes varia amplamente
de zero a 56,9% entre homens e de zero a 44,7% entre
mulheres e que o conhecimento do tabagismo como uma
das causas de doenca ndo leva a uma diminuicdo do consumo
de cigarro, com estudantes do Gltimo ano fumando mais do
que nos primeiros anos do curso. H4 uma tendéncia do
tabagismo aumentar durante o curso, particularmente entre
estudantes masculinos. J& um estudo em oito escolas
americanas constatou um declinio na prevaléncia de
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tabagismo entre os alunos, sugerindo que este resultado
indica conhecimento continuado dos riscos do cigarro.

5. Concluséo: estudantes parecem mais provavelmente iniciar
do que abandonar o consumo de cigarro na faculdade de Medicina
e aumentam 0 consumo mais do que o diminuem, sugerindo
que a educacdo médica e o conhecimento sobre os efeitos do
cigarro tém pouco impacto sobre o tabagismo neste grupo de
pessoas. Entretanto, sabemos que a maioria dos estudantes
ingressam na faculdade ainda na adolescéncia, quando iniciam
0 vicio, e, @ medida em que amadurecem, parecem diminuir o
consumo de cigarro.

DIAGNGSTICO PSIQUIATRICO E AVALIACAO DE SINTOMAS
DE ANSIFDADE E DEPRESSAQ EM PACIENTES DO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL SAQ
LUCAS DA PUCRS. Garcia, P.F., Nogueira, E.L., Braga, V.F.,
Silveira, [.N., Gauer, G.J.C. Psiguiatria. PUCRS.

Objetivos: avaliar a prevaléncia de Ansiedade e Depresséo
nos pacientes do ambulatério de Endocrinologia do HSL-
PUCRS, correlacionando com a avaliacdo endocrinologica.

Material e métodos: pacientes que procurarem o Amb.
de Endocrinologia do HSL- PUCRS a partir de margo de 2002
a marco de 2003. Estes serdo submetidos a entrevistas
diagnosticas pelos questionarios que avaliam: Episadio
Depressivo Maior e Transtorno de Ansiedade Generalizada
contidos no M.LLN.I (Mini International Neuropsychiatric
Interview-Brazilian version 5.0.0-DSM IV) e pelo Inventério
de Beck para Depressdo e para Ansiedade. Apds, sera
acompanhada a avaliacdo endocrinologica de rotina e o0s
resultados comparados com os resultados da avaliacéo clinica
e exames laboratoriais.

Resultados preliminares: dos 38 pacientes avaliados com o Invent.
de Beck para Depressdo: 16% apresentaram Depressdo Severa,
24% Moderada, 13% Leve, 26% Minima e 21% néo responderam.
Avaliados pelo Invent. de Beck para Ansiedade: 21% apresentaram
Ansiedade Severa, 18% Moderada, 24% Leve, 11% Minima e 26%
ndo responderam. Destes, 8 foram analisados pelo M.I.N.I: 37,5%
tiveram diagnostico de Depressdo Maior e 12,5% de Ansiedade
Generalizada. Foi avaliada a Funcdo Tireoidiana (T3,T4 e TSH) de 44
pacientes, dos quais 52, 27% apresentaram resultados normais,
13,62% Hipotireoidismo, 11,36% Hipot. Subclinico, 6,81%
Hipertireoidismo e 2,27% Hipert. Subclinico.

Conclusdes: continuaremos a avaliacdo para chegarmos a
consideracdes mais definitivas.

A VIOLENCIA DO HOMEM CONTRA S| MESMO: UM ESTUDO
NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO. Corréa
de Corréa, R., Cataldo-Neto, A., Garcia, P.F., Rodrigues de
Souza, A.R.R. Psiguiatria. PUCRS.
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Objetivo: analisar a violéncia, sob o ponto de vista do paciente
suicida.

Método: estudo de uma populacdo de 22 pacientes que
consultaram a Emergéncia do HSL-PUCRS de 1999 a 2001,tendo
como causa da consulta a tentativa de suicidio. Foram incluidos os
£as0s que constaram nos prontuarios regularmente preenchidos.

Resultados e conclusdes: os resultados demonstraram o perfil
do paciente como sendo do género feminino; com média de
idade de 28 anos; com maior freqiiéncia na faixa dos 15 aos 22
anos; solteiro(a), estudante; possuindo conflitos familiares; utiliza
para a tentativa de suicidio a ingestdo de substancias psicoativas;
tem conflitos com o companheiro(a) ou namoradol(a); possui
problemas ocupacionais e econdmicos; apresenta queixas
somaticas; é primogénito ou filho do meio; reside com os pais
ou parentes; possui humor depressivo, é exaltado, tem insonia
e ansiedade; possui desanimo, fadiga, lentiddo, desesperanca e
agitacdo psicomotora; fez tratamento psiquiatrico ou psicologico
anterior, j4 fez uma ou mais de uma tentativa de suicidio e
algum familiar j& tentou suicidio anteriormente. Quanto aos
aspectos legais, a nossa lei penal ndo incrimina o suicidio e nem
a sua tentativa, desde que ndo ultrapasse a esfera individual de
quem se mata ou tenta matar-se. Mas o fato de nossa lei penal
ndo incriminar o suicidio ndo significa que a ordem juridica o
tenha por indiferente, pelo contrério, a vida de cada individuo
esta intimamente ligada a existéncia da sociedade. Em razdo
disso, o Codigo Penal Brasileiro de 1940, em seu artigo 122,
ainda em vigor, prevé como crime: induzir, instigar ou auxiliar o
suicidio, com uma pena de 2 a 6 anos

DEPRESSAO E ANSIEDADE FM PACIENTES NO PRE-
OPERATORIO DA CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL SAO
LUCAS DA PUCRS. Garcia, P.F., Braga, V.F., Silva, S., Cruz,
R.P, Furtado, N.R. Psiguiatria. PUCRS.

1. Objetivos: analisar o grau de depressdo e de ansiedade
nos pacientes candidatos a cirurgia geral do HSL-PUCRS,
relacionando com dados como idade, sexo, grau de escolaridade,
conhecimento quanto ao procedimento a ser feito; comparar o
conhecimento que o paciente tem da cirurgia com dados do
prontuario e analisar o conhecimento que ele tem do cirurgido e
do anestesista; revisar a bibliografia a respeito do assunto.

2. Metodologia: questionario elaborado pelos autores e
aplicado a 27 pacientes alfabetizados e sem alteracdes visuais
um dia antes do procedimento cirlirgico nos meses de janeiro a
maio de 2002; Inventario de Depressao de Beck e Inventario de
Ansiedade de Beck (escalas auto-aplicaveis).

3. Resultados preliminares: 63% dos pacientes tinham entre
30 e 60 anos; 81% eram do sexo feminino, 70% tinham o 1°
grau incompleto, 85% sabiam o procedimento que seria realizado
em sua cirurgia, coincidindo 78% com seus prontuarios, 63%
conheciam o cirurgido e 100% n&o sabiam quem era o
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anestesista. No Inventario de Depressdo de Beck: 33,3%
apresentaram D. minima, 33,3% D. média, 26% D. moderada e
7% D. severa. No Inventario de Ansiedade de Beck: 36% A.leve,
30% A.moderada, 26% A.minima, 4% A. severa e 4% ndo
respondeu.

SINDROMES PSIQUIATRICAS NO PACIENTE TERMINAL.
Schmigt, A.P., Moreira, R.K., Michalczuk, M.T., Schmidt,
S.R.G. Faculdade de Medicina/UFRGS. HCPA.

Cuidados paliativos é o cuidado total do corpo, mente e
gspirito dos pacientes que ndo apresentam mais possibilidade
de terapéutica curativa de suas doencas, tais como SIDA e cancer.
Controle de sintomas somaticos e psicologicos decorrentes do
quadro constituem em um desafio para a equipe médica, afinal
qualidade de vida digna para o paciente e sua familia & o objetivo
principal dos profissionais que trabalham nesta rea. Sintomas
decorrentes de transtornos psiquiatricos como ansiedade e
depressdo sdo freqientes e se ndo forem adequadamente
manejados, podem levar a grande sofrimento. O objetivo deste
estudo € revisar a literatura disponivel a respeito da associagio
entre transtornos psiquiatricos como ansiedade e depressdo e

pacientes acometidos por doencas fora da possibilidade de cura.

Aspectos como etiologia, diagnostico, apresentacéo clinica,
prevencdo e tratamento sdo abordados.

ANALISE DOS ASPECTOS ECONOMICOS ENVOLVENDO A
DEPRESSAO MAIOR. Vanni, T., Mombell, R.F. FAMED -
UFRGS.

A depressdo, juntamente com outras doencas cronicas,
representa um pesado fardo econémico ndo apenas para o
individuo, mas também para a sociedade, tanto em termos de
custos diretos como indiretos.

0 presente trabalho tem por objetivo, baseando-se na
literatura, levantar os aspectos econdmicos relacionados a
depressdo maior, bem como analisar intervenctes tendo em
vista a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e os custos
das mesmas.

0 método empregado foi a revisdo bibliogréfica, buscando
artigos que fossem congruentes com o tema e objetivo propostos.
Deu-se prioridade para artigos publicados recentemente e que
visassem a avaliar custo-beneficio, custo-efetividade e custo-
utilidade de intervenctes no que se refere a depressdo.

COMORBIDADES PSIQUIATRICAS EM UMA POPULAGCAO DE
PACIENTES DEPRIMIDOS. Caldigraro, M.A., Pavanello, D.P,
Berlim, M.T., Fleck, M.A. Servico de Psiquiatria. HCPA -
UFRGS.
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Neste estudo pacientes com transtornos depressivos
atendidos no Programa de Transtornos do Humor do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (PROTHUM) foram avaliados em
relacdo a comorbidades psiquiatricas. O principal objetivo do
estudo foi identificar quais comorbidades estdo presentes nestes
pacientes, bem como a freqténcia de cada uma destas
comorbidades. Com este objetivo, o Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) foi aplicado a todos pacientes
que realizaram a primeira consulta no PROTHUM entre marco
de 2001 e agosto de 2002. Os diagnosticos dos distarbios
depressivos e tambeém das comorbidades psiquiatricas basearam-
se nos resultados do MINI. Dos 88 pacientes nos quais foi
diagnosticado algum distarbio depressivo 52 (59,1%)
apresentaram comorbidades psiquitricas. A comorbidade mais
freqiientemente encontrada foi agorafobia sem transtorno de
panico, presente 20,5% dos pacientes, seguida de transtorno
de ansiedade generalizada 17%, fobia social 10,2%, distimia
8% e transtorno do péanico sem agorafobia 6,8%. Com
freqiiéncias menores foram observadas abuso de substancias,
dependéncia de &lcool, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno do estresse pos-traumatico e ciclotimia. Esses
resultados reforcam a idéia de que pacientes com distlrbios
depressivos apresentam outros dist(rbios psiquiatricos com uma
freqiiéncia maior que a populacdo em geral e por isso devem
sempre ser investigados para comorbidades psiquiatricas.

RADIOLOGIA MEDICA

CARCINOMA HEPATOCELULAR EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO: ACHADOS
RADIOLOGICOS COM CORRELACAD ANATOMOPATOLOGICA.
Maciel, A.C., Cerski, C.T., Moreira, R.K., Labrea, V.R. Santa
Casa de Misericdrdia de Porto Alegre/ Servico de Radiologia.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Servico de Patologia.
Outro.

Objetivos: determinar a prevaléncia de carcinoma
hepatocelular (CHC) em pacientes cirrgticos submetidos a
transplante hepatico; estimar a sensibilidade de exames de
imagem (tomografia computadorizada e ecografia) na deteccéo
de CHC; correlacionar caracteristicas radiologicas dos tumores
com achados anatomopatoldgicos.

Materiais e métodos: estudo prevaléncia retrospectivo.
Populacdo: pacientes adultos, cirroticos, submetidos a
transplante hepatico em Porto Alegre de 1990 a 2002.
Diagnosticaram-se 31 casos de CHC, dos quais 29 foram incluidos
no estudo. As caracteristicas tomograficas e ecograficas dos
tumores diagnosticados pré-transplante foram comparadas com
as observadas em exame antomopatologico.

Resultados: a prevaléncia de virus da hepatite C (VHC) dentre
0s pacientes com diagndstico de CHC foi de 93,5%. A
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sensibilidade dos métodos de imagem na deteccdo de casos de
CHC foi de 70,3% para TC e de 72% para ecografia. Na
identificacdo de nadulos individuais, a sensibilidade foi de 37,5%
para TC e de 39,7% para ecografia. A alfa-fetoproteina (niveis
séricos >20 ng/ml) teve sensibilidade de 32,1%. Os fatores que
influenciaram de modo significativo a taxa de deteccdo de CHC
foram o tamanho da lesdo, o tempo decorrido entre a realizacéo
do exame até o transplante e a aquisicdo de imagens
tomogréficas durante a fase arterial. Dentre os nodulos estudados
com TC bifasica, o padrdo mais comum de impregnacao (35,3%
dos nddulos) foi o hiperdenso na fase arterial e isodenso na fase
venosa, sendo que 41,2% dos nddulos foram visiveis apenas na
fase arterial e 11,8% apenas na fase venosa. Dos 73 nodulos
identificados na anatomopatologia, 21 receberam terapia pré-
transplante (quimioembolizacdo - 3 nédulos; alcoolizagdo - 18
nodulos). Observou-se grau médio de necrose tumoral de 74,3%
para as lesBes tratadas e de apenas 8% para as lesdes ndo
tratadas.

Conclusdo: a prevaléncia de CHC entre os adultos submetidos
a transplante hepético em Porto Alegre é de 10,6%, sendo a
infeccdo por VHC a principal etiologia - 93,5%. Os exames de
imagem realizados nesses pacientes apresentaram sensibilidade
semelhante a relatada na literatura. Os fatores que influenciaram
as taxas de deteccdo de CHC foram: 1- tempo decorrido entre
realizacdo do exame e transplante; 2- realizacdo de TC com fase
arterial; 3- tamanho da lesdo. A fase arterial provou ser a mais
importante no diagnostico de CHC neste estudo. Por fim,
observamos uma significativa destruicdo da massa tumoral nos
pacientes tratados com alcoolizacdo percutdnea ou
quimioembolizacdo em relacdo aqueles sem qualquer tratamento.

ESPONDILITE ANGUILOSANTE. Maciel A.C., Tourinho, T.F.,
Lacerda, G.H., Thomaz, R. Fundacdo Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre. FFFCMPA.

A espondilite anquilosante (EA) tem uma prevaléncia similar
a artrite reumatoide, com uma prevaléncia % de 1a 1,5 em
brancos. Aproximadamete 10-20% dos individuos B27-positivos
tem sacroiliite. Pensava-se que era predominante em homens,
mas atualmente parece haver uma distribuicdo mais uniforme.
As mulheres tendem a apresentar um envolvimento dos
membros, com menor envolvimento progressivo da coluna
vertebral, ou seja, menor gravidade da doenga. O diagnastico
baseia-se na presenca de sacroiliite sintomatica e nos achados
radioldgicos. Outras manifestacdes clinicas podem incluir fadiga,
perda de peso, febricula, uveite, fibrose pulmonar, doenca
cardiaca e amiloidose. A terapia é dirigida para o alivio da dor,
reducdo do processo inflamatdrio, aumento da mobilidade e
fortalecimento muscular com exercicios. O diagnostico precoce
¢ fundamental para que a terapia seja eficaz. Apresenta forte
agregacdo familiar, de tal forma que parentes de primeiro grau
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de pacientes espondiliticos apresentam um risco cerca de 20
vezes maior de vir a manifesta-la, quando comparados com a
populacdo geral. Cerca de 90% dos pacientes espondiliticos
brancos sdo HLA-B27 positivos.Relato de caso Identificacdo:l.S;
48 anos, masc, cor branca, casado, natural de Lajeado,
procedente de Sapucaia do Sul. QP:Dor vertebral.

Sinais e sintomas: descamagdo palmar e plantar presentes,
fadiga, dor abdominal, distria, dispnéia aos pequenos esforcos,
calcaneodinea. Avaliacdo radioldgica:1.Articulacdes periféricas:
sem particularidades- 2.Articulacdo Sacroiliaca: Grau 4 =
Sacroiliite grave (anquilose periarticular) 3. Coluna vertebral
(cervical, dorsal e lombar): retificagdo, com presenca de
sindesmodfitos; coluna em bambu (anquilose ligamentar).

Discusséo: a espondilite anquilosante & uma artropatia de
curso cronico, com oscilacfes temporais entre exacerbacdes e
remisstes. A gravidade da doenca pode ser avaliada, através da
limitagdo da mobilidade lombar medida pelo teste de Schéber,
da limitacdo da expansibilidade toracica, da intensidade das
alteraces radiograficas axiais e justaxiais (quadris e ombros),
da realizacdo anterior de artroplastia total de quadril ou
osteotomia corretiva de coluna vertebral e, por fim, da
capacidade funcional fisica. Os critérios do Grupo europeu de
estudo das espondiloartropatias soronegativa apresentam o
maior grau de sensibilidade (93,6%) para o diagnastico de EA.
Na coluna vertebral os achados mais precoces ocorrem nos locais
de maior mobilidade, particularmente as juncdes toracolombar
e lombossacra, mas com a progressdo da doenca o restante
torna-se envolvido.

REUMATOLOGIA

FATORES ASSOCIADOS COM DISFUNCAO DIASTOLICA NA
ESCLEROSE SISTEMICA. Restell; V.G., Bredemeier, M.,
Xavier, R.M., Rohde, [.E.P., Pinotti, A., Capobianca, K.G.,
Pitrez, E.H., Vieira, M.V., Fontoura, M.A., Brenol, J.C.T.
Servico de Reumatologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: diversos estudos prévios apontaram uma
elevada prevaléncia de disfuncdo diastdlica em pacientes com
esclerose sistémica (ES). Os mecanismos comumente implicados
sdo a fibrose e/ou isquemia miocardica. Existem evidéncias de
que a disfuncéo diastolica possa estar associada com a severidade
e duracéo da ES.

Objetivos: o objetivo deste estudo é ajudar a esclarecer este
tema, bem como sugerir possiveis mecanismos fisiopatologicos
do desenvolvimento de disfuncio cardiaca precoce associada a
ES.

Casuistica: oitenta e oito pacientes com diagnastico de ES
foram avaliados em um estudo transversal prospectivo. Os
pacientes foram submetidos a uma extensa avaliagdo com
entrevista e exame fisico padronizados, capilaroscopia

243



periungueal, testes de funcdo pulmonar, ecocardiografia com
Dopller e tomografia computadorizada de alta resolucéo (TCAR)
pulmonar. Os examinadores ndo tinham conhecimento dos resultados
de exames ou detalhes clinicos dos pacientes. Os pardmetros de
funcio diastdlica analisados foram a razdo entre as velocidades de
pico das ondas 'E' & "A" (razéio E/A), tempo de desaceleracdo da
onda E (TDE), e 0 tempo de relaxamento miocardico isovolumeétrico.
A presenca e extensdo da fibrose pulmonar na TCAR foram avaliadas
em consenso por dois radiologistas.

Resultados: ndo houve associacdo do escore cutaneo total,
severidade de alteractes capilaroscopicas, tempo de duragdo
da ES, e extenséo da fibrose pulmonar na TCAR com qualquer
parametro de funcdo diastdlica. Entretanto, pacientes com
cicatrizes digitais puntiformes (COP) ou auto-amputacdes de
dedos tiveram maior reducdo da razdo E/A (p=0,002), e
pacientes com telangiectasias tiveram maior TDE (p=0,003).
Uma correlacdo negativa entre a capacidade difusional de
monoxido de carbono e razdo E/A foi observada (p=0,008), mas
pode refletir insuficiéncia cardiaca diastélica subjacente, ao invés
de fibrose pulmonar. E apresentado um modelo de regressdo
linear multipla, demonstrando que idade, pressdo arterial
diastélica, freqiiéncia cardiaca e presenca de CDP sdo fatores
independentes e significativamente associados com redugdo da
razdo E/A (p<0,001). Entretanto, CPD respondem por somente
4% da variancia total da razdo E/A.

Conclusdes: ndo ha associacdo relevante entre o grau de
fibrose cutanea ou pulmonar com a disfuncéo diastolica nos
pacientes com ES. A associacdo observada de isquemia digital
cronica com reducio da razao E/A pode representar uma conexao
entre disfuncéo diastélica e microvascular.

SINDROME DE TOLOSA-HUNT EM PACIENTE COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. Restelli, V.G., Xavier, R.M.,,
Brenol, C.V., Mucenic, T., Bredemeier, M., Brenol, J.C.T.

Servico de Reumatologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a Sindrome de Tolosa-Hunt (STH) & um
quadro caracterizado por inicio stbito de dor peri- ou retro-orbital,
sequida de disfuncdo unilateral da motilidade extra-ocular. 0
substrato anatomo-patolagico é uma inflamagdo granulomatosa
cronica localizada no seio cavernoso anterior, podendo estender-
se a fissura orbital superior, que compromete em graus e
combinagdes variaveis as estruturas nervosas que transitam
nesses locais. A sintomatologia dolorosa é atribuivel a perineurite
do nervo trigémeo (primeira divisdo), e a oftalmoplegia extrinseca
é explicada por envolvimento dos IIl, IV e VI nervos cranianos. 0
diagnostico é estabelecido principalmente por exclusdo de
patologias ndo-granulomatosas através de ressonancia nuclear
magnética.

Objetivos: relata-se um caso de STH em paciente com lipus
eritematoso sistémico (LES). Serdo revisadas as teorias
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patogenéticas correntes e discutidos aspectos relevantes a
avaliacdo diagnostica e tratamento da STH.

Casuistica: paciente feminina de 48 anos, com diagnostico
prévio de LES ha 15 anos, foi admitida em servico de emergéncia
com quadro de dor retro-orbital, ptose palpebral e diplopia
secundaria a paresia de todos os musculos extrinsecos do olho
esquerdo.

Resultados: apods investigacdo completa (sorologica,
bioguimica e exames de imagem), o diagnéstico presuntivo de
STH foi estabelecido. Houve rapido alivio dos sintomas ap6s
instituicdo de corticoterapia em altas doses.

Conclusdes: a etiologia da STH permanece controversa.
Apesar de ndo haver associacfes consistentes desta oftalmopatia
com doencas auto-imunes, deve-se lembrar que manifestacdes
oculares semelhantes podem decorrer de lpus eritematoso
sistémico com envolvimento neurdlogico, sindrome do anticorpo
anti-fosfolipidio e vasculites sistémicas. Alguns trabalhos recentes
especulam que a STH possa representar uma forma frusta da
granulomatose de Wegener.

A CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL PODE SUGERIR
ATIVIDADE DE DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR NA
ESCLEROSE SISTEMICA. Restell; V.G., Bredemeier, M.,

Xavier, R.M., Capobianco, K.G., Rohde, [.E.P., Pinotti, A.F.F,
Pitrez, E.H., Vieira, M.V., Fontoura, M.A., Ludwig, D.H.C,
Brenol, J.C.T. Servico de Reumatologia. HCPA/UFRGS.

Fundamentac&o: o acometimento pulmonar (por fibrose ou
hipertenséo arterial pulmonar) é a causa mais importante de
morbimortalidade na Esclerose Sistémica (ES). Entre as formas
de avaliacdo da disfuncéo microvascular que tipicamente ocorre
nesta doenca, a capilaroscopia periungueal (CPU) se destaca
como um método de facil execuco e ndo-invasivo, demonstrando
precocemente alteraces relativamente especificas da ES,
conhecidas como 'padrdo SD'. Nenhum estudo prévio tentou
associar os achados capilaroscopicos com alteracdes na
tomografia computadorizada de alta resolucdo pulmonar
(TCARP).

Objetivos: este estudo visa a caracterizar melhor o valor da
CPU em diagnosticar a presenca e atividade de doenca intersticial
pulmonar na ES.

Casuistica: oitenta e quatro pacientes com ES foram
avaliados em um estudo transversal prospectivo. Além de
entrevista e exame fisico padronizados, todos pacientes foram
submetidos a exames de CPU, coleta de sangue (hemograma,
sorologia e testes bioguimicos), provas de fungdo pulmonar
(espirometria, capacidade difusional e volumes), e TCARP. Os
examinadores ndo tinham conhecimento dos detalhes clinicos
dos pacientes. A presenca e extensdo de faveolamento e
opacidades em vidro-fosco (OVF) observadas na TCARP foram
avaliadas em consenso por dois radiologistas. As variaveis
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capilaroscopicas (grau médio de delegdo capilar, presenca de
megacapilares, hemorragias e outras atipias capilares
periungueais) foram correlacionadas com alteractes clinicas,
laboratoriais e em exames de imagem.

Resultados: pacientes com alteracdes capilaroscopicas
severas apresentaram maior prevaléncia e extensdo de areas
de faveolamento (P=0,039), OVF (P=0,004), e fibrose total
(P=0,003). Num modelo de regresséo logistica tendo fibrose
pulmonar como variavel dependente, houve uma tendéncia de
associacdo com alteractes capilaroscapicas severas (P=0,052),
mesmo ap0s ajuste para presenca de esclerodermia proximal,
grau de dispnéia e severidade de crepitantes pulmonares.
Nagueles com duracdo de doenca até b anos, OVF estavam
presentes em 13 de 18 pacientes com alteragdes severas na
CPU, mas ndo estavam presentes nos 8 pacientes com alteragdes
capilaroscopicas leves ou ausentes (P=0,002). Nesse subgrupo,
nenhuma outra variavel clinica ou laboratorial associou-se a
presenca de OVF.

Conclusdes: a CPU pode sugerir atividade de doenca
intersticial pulmanar ativa (representada por areas de infiltrado
em vidro-fosco na TCARP) em pacientes com ES, especialmente
naqueles com poucos anos de evolucdo da doenca.

SAUDE COLETIVA

USO DA TESTAGEM RAPIDA PARA HIV EM ACIDENTES COM
MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE.
Carvalho, V.G., Maciel, D.N., Hoefel M.G., Yates, ZB.,

Viana, M.C., Trindade, D.M., Carvalho, V.G., Maciel, D./V.,
Hoefel M.G., Yates, Z.B., Viana, M.C., Trindade, D.M.
SESMT/SMO/HCPA.

Fundamentacéo: o uso dos testes rapidos para deteccao de
anticorpos anti-HIV em situagdes de emergéncia, para a indicacdo
de terapia anti-retroviral, notadamente em situacdes de
exposicAo ocupacional ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
tem sido recomendado pela Coordenacéo Nacional de DST/AIDS
- Ministério da Satde (CN-DST/AIDS/MS). Na auséncia destes,
o profissional da satde (PS) exposto a material bioldgico devera
iniciar a profilaxia pas exposicdo (PPE) até obter o resultado do
ensaio imunoenzimatico (ELISA), o que implica em custos e
exposicdo a efeitos colaterais das medicacdes indicadas.

Objetivos: avaliar a sensibilidade do teste rapido em uso,
bem como o impacto na redugdo dos custos com o uso da PPE.

Casuistica: avaliacdo retrospectiva dos acidentes com
exposicdo a material biologico atendidos no Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de janeiro de 2002
a julho de 2002. O teste rapido utilizado foi o HIV-1/2 (Abbott
Laboratdrios), fornecido pelo PN-DST/AIDS-MS; e a Determine
HIV Uni-form I Plus (Organon confirmacao por ELISA, das marcas
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Vironostika Anti HIV "2 Plus (Dade Behring), padronizados no
HCPA. A Teknika) e Enzignost estimativa de custos de uso dos
ARV foi calculada conforme o valor informado pelo CN-DST/
AIDS do MS. Nao foram incluidos os acidentes ocorridos durante
0 turno da noite e fins de semana, cujo primeiro atendimento
ocorreu no Servico de Emergéncia do HCPA.

Resultados: ocorreram 86 acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico no periodo avaliado, sendo
realizados 106 testes (em um dos casos haviam 12 possiveis
fontes e em 8 casos a fita ndo reagiu, sendo entdo repetido).
Dos 98 casos, o teste rapido foi positivo em 3 casos e negativo
em 95, todos confirmados por ELISA, mostrando uma
sensibilidade e especificidade de 100%, semelhante a da
literatura (Kellen et al,1999; Machado et al, 2001).

A PPE ndo foi indicada nos casos em que o teste rapido foi
negativo (35/98).

Quando o teste rapido ndo é disponivel o PS inicia a PPE
(Zidovudina/AZT + Lamivudina/3TC + Indinavir) por aproximadamente
3 dias até o resultado do ELISA. Assim os custos estimados seriam:
6 cplcomprimidos) de AZT +3TCaR$ 1,34=8,04 e 18 cp de Indinavir
aR$1,21=21,78, num total de 29,82 por PS.

Considerando que 95 PS acidentados nédo receberam PPE,
0COoITeU uma economia nos custos de medicacdo de R$ 2.832,90;
como o custo unitario de cada teste rapido é R$ 6,00 foram
efetivamente economizados R$ 2.262,90.

Conclusdes: o teste rapido para HIV apresenta boa correlacio
com o ELISA e sua utilizacdo proporciona uma economia de
recursos ao Programa de DST/AIDS/MS. Diminui a exposicdo
dos PS aos efeitos colaterais das drogas, bem como o estresse
de imaginar-se contaminado até o resultado do ELISA

INTERDISCIPLINARIDADE EM CUIDADOS PRIMARIOS EM

SAUDE: PROJETO BAIRRO ARQUIPELAGO/PORTO ALEGRE.

Ponte, C.LR.V., Silva, KV.C.L., Buchabgui, J.A., Costa, M.F.,
Kurban, D.K., Paludo, P. PROREXT. Outro.

0 "Projeto Bairro Arquipélago/Porto Alegre: Educacdo
Ambiental, Ecoturismo e Desenvolvimento Sustentavel”, em
parceria com as organizagdes sociais e comunitarias do bairro,
visa a desenvolver a melhoria da qualidade de vida da populagéo,
englobando cuidados primarios em salde, bem como geracio
de trabalho e renda. Na area da saude, o trabalho é planejado e
realizado por equipes interdisciplinares envolvendo alunos e
professores de diversos cursos da area da satide da Universidade
Federal do rio Grande do Sul (UFRGS). As acdes desenvovidas
em oficinas abordam a saiide e 0 meio ambiente, adolescéncia
e sexualidade, utilizando a metodologia da Pesquisa-Acéo
(Thiollent, 1988). Os resultados encontrados evidenciam a
violéncia, problemas de lixo e 4gua néo tratada, e que os sujeitos
sabe categorizar os itens, mas ndo os reconhecem como fatores
de contaminacdo. Em relacdo & adolescencia e sexualidade,
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ressaltam a dificuldade enfrentada por pais e professores na
discussdo desses temas com seus filhos e alunos. Os participantes
estdo sendo capacitados para serem ultiplicadores em Cuidados
primarios em salide, integrando professores, pais e alunos com
a intencdo de auxiliar na melhoria da qualidade de vida desta
populagdo. Em relacdo ao trabalho, a comunidade e a escola em
que ocorre o Projeto colocam-no como de extrema importancia,
gstando os participantes motivados.

ADOECIMENTO E PROCESSO DE TRABALHO EM PACIENTES
COM LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS (LER): 0 CASO
DOS PORTADORES DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO
(STC). Merlo, A.R.C., Elbern, J.L.G., Karkow, A.R.M., Vieira,
P.RB., Fureza, S.R., Spode, C.B. Ambulatdrio de Doencas do
Trabalho/ SMO-HCPA; CEDOPIFAMED-UFRGS/ PPGPSI-
UFRGS. HCPAJUFRGS.

IntrodugAo: consideradas por diversos autores como epidemia
(Assuncdo, 1995; Settimi, 1995}, as LER estdo em crescimento
no Brasil e no Rio Grande do Sul. Para o0 Ambulatério de Doencas
do Trabalho/HCPA, as LER representam 70% dos diagndsticos
realizados, sendo a STC responsavel por mais da metade deles.
Os pacientes com STC ficam impossibilitados de trabalhar e
realizar suas atividades cotidianas. A cronicidade da coenca é
acompanhada por permanente sofrimento fisico e psiquico.

Objetivos: o principal objetivo é identificar as relacdes entre
a STC e o processo de trabalho, caracterizando suas
conseqiéncias sobre a salde fisica e mental dos trabalhadores
atendidos no ADT-HCPA. Além disso, busca-se definir o perfil
clinico-epidemiologico dessa populacdo, bem como, dimensionar
as conseqéncias do adoecimento por STC sobre a satide mental
dos portadores.

Metodologia: constituiu-se de 3 momentos: (1) entrevista
individual com roteiro semi-estruturado; (2) anamnese
ocupacional e exame fisico; e (3) entrevistas em pequenos grupos.
Destacamos, aqui, a anamnese ocupacional e o exame fisico
que mapearam a histdria da doenca dos pacientes, os fatores
de riscos, 0 grau de comprometimento atual e as seqielas
deixadas. Ainda investigou-se no exame fisico as provas
confirmatorias e excludentes da STC. Exames complementares
integraram o estudo.

Resultados parciais: todos os pacientes (n=>54) tém
diagnostico clinico e/ou complementar de STC, sendo que 66,6%
deles tém um 2° diagnastico de doenca do sistema osteomuscular
e do tec conjuntivo. 0 adoecimento est4 relacionado ao trabalho
sob diversos aspectos: repetitivo (em 98,1% dos pacientes);
sem pausas (72,2%) ou pausas restritas (no maximo, 3 por
jornada - 1,8% dos pacientes; no maximo, 15 minutos - 5,5%
dos pacientes). A organizaco do trabalho dentro dos padréos
taylorista/fordista implica diminuicdo de prazos de entrega,
aumento de exigéncia de qualidade, aumento no controle da

246

produtividade e responsabilidade no trabalho; em contraponto
a0 baixo nivel de escolaridade (77,7% com 1° grau incompleto)
e grau de conhecimento técnico (para 77,7% dos pacientes era
desnecessario). Os achados acerca dos riscos ocupacionais
corroboram a literatura, sendo 0s seguintes: movimentos
repetitivos (98,1%]; posturas inadequadas (98,1%); uso de forca
(96,1%); desvio ulnar/radial (94,4%); extenséo/flexdo do punho
(92,5%); compressdo mecanica (74%); movimento de pinca
(72,2%); vibracdo (57,4%). Os pacientes apresentaram uma
historia de afastamento e retorno ao trabalho, com
reaparecimento dos sintomas em seguida. Conforme a Escala
de Dor, atualmente, 77,7% dos pacientes inferiram que essa
encontra-se acima de 5 pontos. As seqiielas da doenca
observadas séo presenca de dor e/ou dificuldade para trabalhar
(98,1%); dor efou dificuldade para realizar (100%); dor e/ou
dificuldade para realizar a higiene pessoal (30,7%); a dor interfere
no sono (100%); a dor afeta o apetite (57,4%); a dor interfere
na vida sexual (81,4%); a dor ja privou o paciente de participar
de atividades recreacionais ou sociais (34,4%). (Apoio Financeiro:
CNPg-FAPERGS)

ALTERACOES NA FUNEAD MUSCULAR DE INDIVIDUOS
PORTADORES DE SINDROME DO TUNEL DO CARPO.
Karolczak, A.P.B., Kohmann, C., Freitas, C.R., Merlo, A.R.C.,
Guimaraes, A.C.S., Vaz, M.A. Servico de Medicina
Ocupacional/HCPA - Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio/
CENESF/ Escola de Fducacdo Fisica/ UFRGS. HCPA/UFRGS.

Delineamento: dentre as LER/DORT, a Sindrome do Tunel
do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum da
extremidade superior (Akalin et al., 2002). Esta envolve o nervo
mediano e o punho, e resulta em limitacdo de atividade,
incapacidade para o trabalho e consideravel desconforto.
Entretanto, mesmo os estudos ja realizados ndo conseguiram
elucidar totalmente os mecanismos de instalacdo da doenca e
as alteracdes decorrentes da evolugdo da mesma. Sendo assim,
este projeto tem como objetivo determinar quais as alteraces
mecanicas e fisioldgicas do grupo muscular flexor do punho de
individuos portadores de STC. Esta pesquisa caracteriza-se como
sendo do tipo ex-post-facto, no modelo descritivo comparativo
e de corte transversal.

Pacientes: vinte sujeitos do sexo feminino, na faixa etaria de 30
a 50 anos, diagnosticados clinicamente como portadores de STC,
provenientes do projeto de pesquisa intitulado "Adoecimento,
processo de trabalho e sofrimento psiquico em pacientes com lestes
por esforcos repetitivos (LER): o caso dos portadores de STC" (n°
GPPG/HCPA (01-264), desenvolvido no HCPA e, vinte sujeitos
assintomaticos do mesmo sexo e da mesma faixa etaria serdo
intencionalmente selecionados para comporem a amostra.

Método: os sujeitos serdo submetidos a trés testes
{movimentos) distintos: (1) preensdo manual; (2) preenséo em
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pinca e (3) flexdo de punho. As varidveis a serem coletadas
durante os testes serdo: forca ou torque, sinais eletromiograficos
(EMG) e sinais mecanomiograficos (MMG). A fim de se obter
informagdes a respeito da ativagdo muscular, sinais EMG serdo
adquiridos através de um eletromidgrafo (Bortec Incorporation,
Canada) e serdo utilizados pares de eletrodos de superficie
passivos em configuracdo bipolar, alinhados na direcio das fibras
musculares e fixados sobre o ventre muscular. Para se obter
informagdes a respeito das vibragdes musculares, sinais MMG
serdo coletados atraves de um acelerémetro miniaturizado
{modelo Entran-EGA 125 D), que sera posicionado na superficie
do grupo muscular em estudo, por meio de uma fita adesiva de
dupla face e colocado entre os eletrodos EMG.

Os sinais de forga serdo obtidos através de um dinamémetro
de preensdo manual e de um dinamdmetro de preensdo em
pinca. O sinal de torque serd coletado através de um
dinamdmetro isocinético (Cybex NORM). Dois protocolos serdo
executados em cada um dos trés diferentes movimentos: (1)
diferentes niveis de contracéo voluntaria (de 0 a 100%) e (2)
contragdes produzidas artificialmente por estimulagéo elétrica
em diferentes frequéncias de estimulacdo (de 0 a 60 Hz). Serdo
analisadas os sinais de forca ou torgue, os sinais EMG e os
sinais MMG. indices numeéricas serdo calculados a partir dos
sinais EMG e MMG: valores root mean square - RMS (anélise no
dominio do tempo) e mediana da freqténcia - MDF (analise no
dominio da freqtiéncia). Partindo-se de pressupostos existentes
na literatura, foram formuladas as seguintes hipoteses para este
estudo: (1) devera haver uma reducdo de forca (ou torque) do
grupo muscular flexor do punho dos individuos portadores de
STC; (2) em funcdo da dor associada a STC, os individuos
portadores deverdo apresentar uma reducdo na atividade
muscular, a qual devera reduzir os valores RMS e a MDF do
sinal EMG; (3) com a reducdo da atividade muscular dos
portadores de STC, espera-se encontrar uma reducdo nos valores
RMS e na MDF dos sinais MMG. Pretende-se, entdo, com esse
projeto investigar a utilidade da técnica da MMG, como uma
ferramenta simples e ndo-invasiva, para o auxilio no diagnostico
e no tratamento da STC. Apoio Financeiro: CNPg-FAPERGS.

MORTALIDADE INFANTIL NA CIDADE DE CANOAS. Barros,
F.C. Faculdade de Medicina da Universidade Luterana do
Brasil. Outro.

Fundamentacéo tedrica: o nivel da qualidade de vida de uma
sociedade pode ser avaliado pela Mortalidade Infantil para o
desenvolvimento do quadro de bem-estar de uma populagéo.
Por isso, escolhi como tema do meu trabalho de conclusdo do
curso de Medicina a Mortalidade Infantil, j& que & um assunto
tradicional e que expressa ndo so o nivel de salde de uma
comunidade, mas também o seu padréo socioecondmico. Além
disso, ndo existe nenhum trabalho como este nesta cidade.
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Objetivo: descrever as caracteristicas do nascimento e da
causa basica das criancas menores de um ano de idade que
morreram no ano de 2000 na cidade de Canoas/RS.

Casuistica e métodos: este trabalho se consubstancia em
série de casos, descritivo e retrospectivo com analise quantitativa
de variaveis em declaracdes de 6bitos em criancas menores de
um ano no ano de 2000. Como amostra estudada, o trabalho
apresenta como cerne de estudo as Declaragdes de Obito em
2000 em menores de um ano de idade na cidade de Canoas. No
que tange a metodologia, como planejamento da Investigacdo e
com base nos dados presentes nas Declaracdes de Obitos,
identificou-se as sequintes variaveis: tipo de parto, tipo de
gravidez, sexo, idade do Gbito, peso ao nascer, idade materna,
bairros, escolaridade materna e duracdo da gestacdo.

Resultados: o coeficiente de mortalidade infantil(CMI) teve
um aumento de 10,7% em 2000 em relacdo a 1999. Em 1999
o CMI foi de 14,0 e em 2000 de 15,5. Em valor absoluto,
correspondeu em 1999(84) e 2000(92). Observou-se no ano de
2000 como primeira causa de morte em criangas menores de 1
ano de idade o grupo P36-Septicemia bacteriana do recém-
nascido (11 casos), seguido por P22-Desconforto respiratdrio
do RN(9 casos) e J18-pneumonia por microorganismos N&o
Especificos (8 casos). Analisando a distribuicdo de varidveis do
ano de 2000 especificamente, o parto vaginal obteve 29,35%
contra 17,39% do cesario, a gravidez Unica com 45,65%, sexo
masculino com 53,26%, idade do 6bito pelos dias com 40%, o
peso ao nascer com 24% entre 1001 e 2500, idade materna
menor de 19 anos com 17% e gestacdo de 32 a 36 semanas
com 18% certifica-se elevado indice de baixo peso, pouca idade
materna e prematuridade como valores preocupantes em salide
publica. Maes jovens com recém-nascidos de baixo peso e prematuros
constituem-se fatores de alarme para o risco de aumento da
mortalidade infantil nesta cidade. A baixa escolaridade materna
confirma-se também em 2000 com 10% entre 4 a 7 anos de
instrugdo. Na distribuicdo por bairros, Mathias Velho, Rio Branco,
Harmonia e Niteroi tém os mais altos indices de mortalidade com
respectivamente 23%, 14%, 11% e 10% de incidéncia.

Conclusdo: ao analisar a distribuicdo das variaveis especificas
do ano dois mil, as maes de pouca idade materna com recém-
nascidos de baixo peso e prematuros indicam que o controle do
pré-natal e 0 acesso ao atendimento gineco-obstétrico e clinico
sdo pouco eficazes, gerando desinformacéo e dificuldade no
controle das doengas proprias das aces de atencdo primaria a
salide. para promover a diminuicdo da mortalidade infantil e
melhorias na qualidade de atendimento das gestantes e dos
recém-nascidos e lactentes, urge-se participacdo da comunidade
abrangida pela unidade basica de salide, com énfase nos aspectos
preventivos e voltado para a integralidade e eqtidade da atencéo.

A TERAPEUTICA NA SINDROME DE DOWN: UMA REVISAO
PARA A EQUOTERAPIA. Lima, E.V., Goulart, L.G.R., Maria,
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L., Nisa-Castro-Neto, W. Instituto de Ciéncias e Saide - ICS -
FEEVALE. Outro.

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética
caracterizada por apresentar 47 cromossomos que se dispdem
em 23 pares, ficando o cromossomo extra unido ao par 21, dai
o nome Trissomia do 21. No Brasil, a incidéncia de nascimentos
com SD é cerca de 8 mil bebés por ano. Muitos jovens portadores
de deficiéncias, incluindo os portadores da Sindrome de Down,
possuem as caracteristicas fisicos de jovens normais, mas ndo
estdo preparados para as exigéncias de uma vida independente,
0 que seria trabalhado pela Equoterpia. Referenciou-se a
literatura cientifica que aptia a 0s unitermos componentes no
titulo do mesmo como base na consulta nos principais bancos
de dados nacionais e internacionais no intervalo de tempo entre
/2001 a VI/2001. A Equioterapia pode ser definida como um
metodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo, dentro
de uma abordagem multidisciplinar, nas areas de salde,
educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras desta deficiéncia, bem
como portadoras de outras necessidades especiais. A eqlioterapia
emprega técnicas de equitacdo e atividades eqgiiestres para
proporcionar ao praticante beneficios fisicos, psicolégicos,
educacionais e sociais.

AVALIACAD DA ATENCAO A SAUDE INFANTIL DO
PROGRAMA DF SAUDE DA FAMILIA NA REGIAD SUL DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Navas, T.R., Pinto, S.M.M.,
Gerhardt, C.M.B., Vasconcellos, P.S., Vidal, T.B., Ziegler,
A.P, Ribeiro, D.T., Lempek, I.S., Pargendler, J.S., Pla, T.0.,
Kruse, C.K., Neumann, P.B., Silva, L., Maldott;, V., Schimdt,
F.B., Ramas, M., Bittar, C.M., Sturmer, P.L., Murlik, R.,
Takimi, L.N., Stein, A., Harzheim, E. Escola de Saude Piblica
do Rio Grande do Sul. FAMED/UFRGS.

Fundamentacdo: desde 1994 vem sendo implantado no
Brasil o Programa de Sa(ide da Familia (PSF). Esta estratégia
do governo federal, com apoio dos estados & municipios,
pretende ampliar a rede de atencédo primaria a satde (APS)
no pais, possibilitando maior acesso a servicos de salde para
a populacdo. Evidéncias nacionais e internacionais
demonstram a relacdo entre as caracteristicas essenciais da
atencdo primaria - primeiro contato, continuidade,
integralidade, coordenacdo - e melhores desfechos de satde
infantil em nivel individual e populacional.

Objetivos: identificar a presenca das caracteristicas essenciais
da APS entre as equipes do PSF das regides Sul, Centro-Sul,
Extremo-Sul e Restinga de Porto Alegre, através de um
questionario estruturado aplicado & populacéo infantil de 0-2
anos adscrita ao PSF e aos profissionais de salide deste servico
de atencdo basica;
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Identificar o nivel de satisfacdo dos cuidadores com o servigo
de salide responsavel pela populagéo infantil de 0-2 anos adscrita
as equipes do PSF das regides de Porto Alegre citadas acima;

Identificar a proporcéo de criancas que realizam atividades
preventivas de comprovada eficacia entre a populagdo infantil
de 0-2 anos adscrita as equipes do PSF destas regides;

Comparar a presenca das caracteristicas essenciais da
APS, a satisfacdo com o servico de salde, e a cobertura de
atividades preventivas em criancas de 0-2 anos entre a
populagdo adscrita ao PSF e a populacéo adscrita as Unidades
Sanitérias destas regides.

Casuistica: sera realizado um estudo transversal, comparando
as caracteristicas das duas populacfes que consultam na rede
de atencdo primaria (atendidas ou ndo pelo PSF) das regides
Sul, Centro-Sul, Extremo-Sul e Restinga do municipio de Porto
Alegre. Serfo aplicados questionarios referentes as
caracteristicas de atencdo dos servigos, a satisfacdo dos
cuidadores com o servico de sadde e a realizacdo de atividades
preventivas para criancas de 0 a 2 anos. Para identificar as
caracteristicas de APS serd utilizado o questionario Primary Care
Assesment Tool (PCATool), desenvolvido por The Johns Hopkins
Populations Care Policy Center for the Underserved Populations.
Aamostra, selecionada aleatoriamente, representa a populacéo
de 0-2 anos que consulta nos 2 tipos de servico de atencéo
primaria. A amostra total serd de 500 criancas. A aplicagdo dos
questionarios esta sendo realizada por estudantes de medicina
e enfermagem devidamente treinados.

Resultados: o trabalho esté atualmente em sua fase de coleta
de dados. J& foram realizadas mais de 200 entrevistas,
representando mais de 40% da amostra total.

Conclusdes: como o trabalho ainda est4 em sua fase de
coleta de dados, néo é possivel realizar conclusdes até o presente
momento.

A INTERVENCAD DA FISTIOTERAPIA NA SINDROME DE
APERT (ACROCEFALOSSINDACTILIA): UMA REVISAD.
Lorenzini, C., Husken, C., Minozzo, R., Nisa-Castro-Neto, W.
Instituto de Ciéncias e Saude/ICS/FEEVALE. Outro.

A Sindrome de Apert (SA) e um defeito genético e faz parte
das quase 6000 sindromes genéticas conhecidas. Poder ser
herdado de um dos pais ou pode ser uma mutagdo no individuo.
0 indice para nascidos vivos e de aproximadamente 1/160000 a
1/200000. A Acrocefalossindactilia & decorrente de uma
alteracdo génica durante o periodo de gestacdo, nos fatores de
crescimento dos fibroblastos que ocorre durante o processo de
formacdo dos gametas. As causas que produzem essa mutacio,
mas a grande maioria dos casos esta relacionada com a idade
avancada dos pais. Objetivou-se fazer uma revisdo das
ocorréncias de SA. Referenciou-se a literatura cientifica que
apoia-se aos unitermos componentes no titulo do mesmo como
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base na consulta nos principais bancos de dados nacionais e
internacionais no intervalo de tempo entre /2001 a 1/2002.
Verificou-se que o risco de recorréncia para os pais ndo afetados
de uma crianca com SA é desprezivel, enquanto que o risco
para individuos afetados é de cerca de 50%. O gene alterado
pode afetar a organizacdo de outros tecidos, sendo assim o
recém-nascido com suspeita da sindrome deve ser submetido a
uma completa avaliacdo, a fim de verificar-se outras
malformagdes.

SOFRIMENTO PSIQUICO E PROCESSO DE TRABALHO EM
PACIENTES COM LESOES POR ESFORLOS REPETITIVOS
(LER): 0 CASO DOS PORTADORES DA SINDROME DO TUNEL
D0 CARPO (STC). Merlo, A.R.C., Elbern, J.L.G., Karkow,
A.RM., Vieira, PR.B., Fureza, S.R., Spods, C.B. Ambulatdrio
de Doencas do Trabalho/ SMO-HCPA; CEDOPIFAMED-UFRGS/
PPGPSI-UFRGS. HCPA/UFRGS.

Introducdo: o nimero de casos de LER esta em crescimento
no Brasil e no Rio Grande do Sul, sendo estas consideradas, por
varios autores, como uma epidemia (Assungdo, 1995; Settimi,
1995). Dentro da clientela atendida pelo Ambulatério de Doencas
do Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ADT-HCPA),
as LER sédo responsaveis por 70% dos diagnosticos realizados,
sendo que a STC representa mais da metade deles. A cronicidade
das LER, os impossibilita de realizar, ndo apenas algum tipo de
atividade profissional mas, também, a maior parte das atividades
cotidianas. Séo, portanto, pacientes que estio em uma situacdo
de permanente sofrimento fisico e, também, psiquico.

Objetivos: a pesquisa tem como principal objetivo determinar
as relacdes da STC com o processo produtivo e suas
conseqiiéncias sobre a salde fisica e mental dos trabalhadores
atendidos no ADT-HCPA. Buscou-se ainda, definir o perfil clinico-
epidemiologico dos portadores de STC e definir e dimensionar
as consequiéncias do adoecimento por STC sobre a salide mental
dos portadores.

Metodologia: participaram da pesquisa b4 trabalhadores,
tendo todos assinado o Termo de Consentimento Informado. A
coleta de dados foi realizada através de anamnese ocupacional
e entrevistas individuais com roteiro semi-estruturado. Apos
foram constituidos dois grupos de discussdo (com 13 pacientes
no total). Utiliza-se como referencial tedrico-metodoldgico a
Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 1986), buscando, a partir
das discussdes realizadas nos grupos, compreender as
articulacdes entre trabalho, adoecimento e sofrimento psiguico.
Os grupos foram constituidos conforme a semelhanca das tarefas
exercidas pelos portadores de STC, de modo a favorecer o
debate. Um dos grupos contou com trabalhadores que atuavam
na industria de calcados, enguanto o outro grupo foi composto
por trabalhadores dos setores de fiacdo/tecelagem e da
metalurgia. Com cada um dos grupos foram realizados quatro
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gncontros, onde os participantes relataram suas historias de
trabalho e de adoecimento.

Resultados parciais: percebeu-se nos relatos uma organizacao
do trabalho dentro dos padrdes tayloristas/fordistas, exigéncia
por indices de produtividade elevados, assim como mecanismos
de controle e ameaca utilizados pelas empresas no sentido de
garantir maior produtividade. As tarefas que eles exerciam foram
descritas como fragmentadas e de conteldo pobre e repetitivo.
Em um dos grupos, identificamos prioritariamente a elaboragéo
de estratégias de defesa individuais, principalmente a
autoaceleracdo, utilizada no intuito de que, ao final da tarefa,
restasse algum tempo, sobre o qual eles poderiam decidir como
utilizar. No outro grupo, além de estratégias individuais,
encontramos a elaboracdo de uma estratégia de defesa coletiva,
que se configurava numa competicdo entre colegas. Foi relatado
que tal competicdo, além de vincular um sentido a tarefa, trazia
a percepcéo de que "o tempo passava mais rapido".

ARTRITE REUMATOIDE: UMA REVISAD. Escotr, LM,
Minozzo, R., Nisa-Castro-Neto, W. Instituto de Ciéncias e
Saude/ICS/FEEVALE. Outro.

A Artrite Reumatoide (AR) Pode ocorrer a partir da
segunda infancia como Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ). A
AR acomete ambos 0s sexos, mas & mais comum em
mulheres e entre a 4% e a 6% décadas. O presente trabalho
tem por objetivos fazer uma revisdo das ocorréncias de Artrite
Reumatoide (AR). Referenciou-se a literatura cientifica que
apoia a 0s unitermos componentes no titulo do mesmo como
base na consulta nos principais bancos de dados nacionais e
internacionais no intervalo de tempo entre /2001 a 1/2002.
A AR pode ser de inicio abrupto (10% dos casos), mas em
geral apresenta um curso lento e insidioso. E comum o
surgimento gradual de poliartrite simétrica das articulaces
interfalangeanas das maos e dos pés, perda de peso e fadiga. 0
diagnastico de AR requer um manejo semiotécnico detalhado;
anamnese e exame fisico. As doencas reumaticas sdo muito
freqiientes como patologias cronicas. As manifestactes
articulares sdo em méos, punhos, joelhos, pés e tornozelos,
pescoco, cotovelos e ombros, quadris e as articulagdes
cricoaritendides. As manifestacfes extra-articulares sédo
cutaneas, cardiacas, pulmonares, neuroltgicas e oftalmologicas.
A AR é uma doenca cronica com grande potencial incapacitante.
Na maioria dos pacientes procura-se controlar a atividade da
doenca, aliviar a dor, manter o individuo capaz de desempenhar
as Atividades de Vida Diarias e Atividades de Vida Pratica.

PROJETO "CRESCENDO COM A GENTE™- RELATO DE
EXPERIENCIAS. Martins, 0.C.S., Zilio, K.A., Ardenghi, V.A.
Unidade de Internacéo Pedidtrica. HOPA.
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0 Projeto "Crescendo com a Gente" iniciou a partir da
vontade de promover trocas afetivas e de proporcionar o
aprendizado mituo entre os académicos da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e as criancas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).O brincar é o trabalho da crianca e é uma atividade
essencial do seu bem-estar psicossocial, da mesma forma
que as demais necessidades do desenvolvimento ndo param
quando a crianca adoece ou é hospitalizada (Whaley & Wong,
1989).

Este Projeto tem como objetivo promover atividades
recreativas estimulando as manifestac@es lidicas das criancas
hospitalizadas, a interacdo dos académicos de enfermagem com
as criancas e os familiares proporcionando a descontracéo,
diversdo, bem-estar e conforto no ambiente hospitalar.

As atividades sdo desenvolvidas com as criancas das
Unidades de Internacdo Pediatricas do 10° Norte e 10° Sul do
HCPA. O grupo de alunos, de diversos semestres, desenvolve as
atividades as tercas, quartas e quintas-feiras, das 18 as 20 horas,
com sub-grupos pré-estabelecidos de, no maximo, vinte
académicos. Utilizamos como metodologia atividades recreativas
que estimulem a manifestacdo lidica das criancas, procurando
amenizar possiveis traumas pela internacéo.

As atividades tém oportunizado aos componentes do Projeto,
além de vinculos afetivos com as criancas envolvidas, inimeras
situaces de convivio com o ambiente hospitalar e com a
dindmica institucional. Segundo nossa percepcdo e da equipe
multidisciplinar do HCPA, o Projeto tem propiciado momentos
lidicos e de descontracdo que favorecem um ambiente
terapéutico.

LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS EM DESENHISTAS DE
EMPRESAS DO RAMO METALURGICO DA REGIAD
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE. Boeno, A., Quadros,
F., Kober, M., Spohr, M.1., Silva, S.C., Hoeffel M.G. CEDOF/
Departamento de Medicina Social/ Faculdade de Medicina/
UFRGS. FAMED/UFRGS.

A atividade dos desenhistas sofreu, principalmente na Gltima
década, profundas modificacdes tecnologicas que mudaram a
organizacdo do processo do trabalho o que gerou condicdes que
antes eram proprias de outras categorias (como dos digitadores),
levando ao aparecimento de doengas ocupacionais relacionadas
a esta nova realidade. O objetivo geral do trabalho foi estudar
essa categoria profissional no seu perfil de doenca e trabalho
em relacéo as patologias osteomusculares.

Estudo observacional, descritivo, transversal, realizado em
uma populacdo de desenhistas de trés empresas do ramo
metallrgico(A, B, C), localizadas na regido metropolitana de Porto
Alegre - RS, no periodo de agosto a novembro de 2001. A
amostra foi constituida de desenhistas de ambos os sexos, que
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estavam na funcéo, utilizando o computador como ferramenta
de trabalho e que aceitavam participar da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu através de um questionario entregue aos
participantes no seu local de trabalho e recolhido no dia seguinte
pelos autores da pesquisa. Realizou-se um exame fisico de
membros superiores para o diagnostico clinico de LER/DORT
em todos os participantes da pesquisa.

No questionario abordamos aspectos organizacionais,
ergondmicos, de sintomatologia, habitos e doencas prévias ou
concomitantes relacionando a afastamentos, trocas de funcéo,
emissdo de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) com a
intengdo de estabelecer um diagndstico de LER, a ser confirmado
ou ndo pelo exame fisico. Os critérios diagnosticos de LER/DORT
através de questionario foram adaptados de critérios
internacionalmente aceitos: OSHA (1990) e BA Silverstein, LJ
Fine, & TJ Armstrong (1985), referidos em HOEFEL (1999). Foi
considerado LER/DORT no estudo ocorréncia de sintomas, com
durac8o maior que uma semana e/ou com uma recorréncia maior
que 20 num ano, acompanhada de perda de dias de trabalho ou
troca de funcdo ou limitacdo da capacidade para o trabalho ou
emissdo de CAT.

0 diagnastico de LER/DORT por questionario, proposto nesta
pesquisa, foi positivo em 3 (6,9%) casos. Observamos que houve
um alto indice de ocorréncia do sintoma dor nos desenhistas
(55,4%) e referénceias positivas quanto a duracéo e recorréncia.
Entretanto, como os critérios diagndstico incluiam afastamento,
troca de funcéo, limitacdo de funcdo ou emissdo da CAT, ndo
houve um nlimero expressivo de diagnasticos. O exame fisico
de membros superiores foi realizado em 51 desenhistas,
distribuidos da seguinte forma: 12 na empresa A, 15 na empresa
B e 24 na empresa C. No total, 42 apresentaram exame fisico
considerado normal para méos e punhos, 50 para cotovelo e 43
para ombros. Na empresa A, no identificamos nenhum exame
alterado. Na empresa B, 5 (30%) tiveram alguma alteracdo nas
méos e punhos e 3 (20%) nos ombros. Na empresa C, 4 (16,7%)
apresentaram alteracdes nas maos e punhos, 1 (4,1%) nos
cotovelos & 4 (16,7%) nos ombros.

Comparativamente ao trabalho realizado por FEURSTEIN nos
EUA, em 1993, em que 25% da populacdo trabalhadora
apresentou diagnastico de LER/DORT, a pesquisa evidenciou uma
média muito abaixo da encontrada pelo referido autor:
aproximadamente 6%. Essa prevaléncia baixa de LER/DORT pode
estar relacionada aos critérios diagnosticos adotados ( exigéncia
de emissdo de CAT, por exemplo) uma vez que existe uma
prevaléncia de queixa em dor em membro superior de 55, 4 %
dos desenhistas indicando a presenca de sintomas relacionados
ao trabalho provavelmente em sua fase pré-clinica. Torna-se
necessario discutir os critérios diagnosticos de LER DORT para
ter um perfil mais adequado do processo salde enfermidade
trabalho. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para
aprofundar o conhecimento de salide e trabalho nessa categoria
profissional.
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DESGASTE FISICO E PSIQUICO RELACIONADO AO
TRABALHO: AVALIACAD ATRAVES DO CORTISOL SALIVAR
NO INICIO E NO FIM DA JORNADA DE TRABALHO. Hoefel,

M.G., Weber, L., Silveira, R., Hirakata, V., Joveleviths, D.
Servico de Medicina Ocupacional. HCPA.

Fundamentacdo: esse estudo avaliou o desgaste fisico e
psiquico de 252 bancérios enquanto manifestacdo inicial, sub-
clinica do processo de adoecimento. O cortisol salivar foi utilizado
como um indicador neurohormonal e foram estudadas as suas
relacBes com a recuperacdo fisica e psiquica dos trabalhadores
ap6s uma jornada de trabalho. Estudos demonstram que o
cortisol salivar & uma variavel que pode verificar a interligacao
da repercussdo de uma jornada de trabalho sobre a salide. Esse
neurotransmissor € sensivel aos processos de desgaste fisico e
psiquico, sendo uma técnica ndo invasiva, simples, de facil
execucdo e fidedigna cientificamente

Objetivos: identificar os niveis de cortisol salivar no inicio e
no final de uma jornada de trabalho de 252 bancarios associado
ao desgaste fisico e psiquico relacionado ao trabalho.

Casuistica: trata-se de um estudo delineamento transversal,
com dois grupos pesquisados. O primeiro oriundo de um banco
plblico e o sequndo de um banco multinacional. Em cada banco
foram avaliados dois subgrupos de trabalhadores: funcionarios
de agéncias bancérias e da area de plangjamento, elaboracéo e/
ou de grandes executivos. Trata-se de um estudo comparativo,
ndo randomizado. O tamanho da amostra de cada banco foi
calculada em funcéo da prevaléncia populacional para encontrar
uma diferenca com niveis de significancia de 0,05, com um poder
de 80%. Os resultados do cortisal foram analisados
estatisticamente como o auxilio do SPSS-6. Utilizou-se o teste
do Qui-guadrado, para um nivel de significancia de 5%.

Resultados: nesse estudo foi estabelecido a concentragéo
média do cortisol salivar da populacio estudada as 8,30 da manha
que variou de 3,85 até 10,19 nmol/l., sendo que a tarde foi de
1,64 a 4,66 nmol/l

0 cortisol salivar da manhd mostra-se em 26,6% da
populacdo mais alta em relacéo aos limites estabelecidos como
normais.Os efeitos antecipatérios do estresse da jornada de
trabalho podem desencadear repostas psicobiologicas. A
intensificacdo do trabalho,a pressdo para o cumprimento das
metas diarias, a necessidade de garantir a sobrevivéncia laboral
estdo associadas a uma elevacdo dos niveis de cortisol, no inicio
manhd. Esse dado foi confirmado com as mudancas ligadas a
reestruturacdo produtiva e desgaste no trabalho

0 cortisol salivar foi encontrado diminuido em 13,9% no
inicio da jornada de trabalho em relacdo aos valores de referéncia
principalmente no banco privado, grupo controle e agéncia. Essa
diminuicdo pode estar relacionado com uma sobrecarga fisica
ou psiquica que teve uma recuperagdo inadequada e que pode
estender seus efeitos para a manha seguinte (Schulzs et al.1998)
ou seja a hiposecrecdo de cortisol tem sido constatada em
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trabalhadores com prolongados periodos de sobrecarga ou
estresse (Chousos,1992).

0 cortisol salivar foi encontrado aumentado no final da
jornada de trabalho em 27% dos bancérios em relagdo aos valores
estabelecidos como referencia. Essa variagdo encontrada pode
demonstrar que a jornada de trabalho é um fator de desgaste
agudo conforme referido por Pruessner et al. (1999) correlacdo
de desgaste ou estresse agudo com aumento do nivel de cortisol.
Por outro lado estudos experimentais de Lundberg e al.(1999)
comprovaram que o aumento do cortisol pode ocorrer quando
individuos tem desafios agudos a vencerem em situacdo de
trabalho como metas. Frankenhaguser et al. (1989) encontrou,
nos gerentes uma recuperacdo incompleta, com aumento do
cortisol em atividades com sobrecarga fisica e mental, como foi
encontrado nos grupos controle tanto no banco publico (27,4%)
como no banco privado (34,5%). Isso porque a sobrecarga fisica
e psiquica é a principal causa da insuficiente recuperacdo e
aumento da reatividade neurohormonal com incremento do
cortisol

A diminuicdo do cortisol salivar no fim da jornada de trabalho
pode estar associada a teoria de Steptoe A. et al. (2000) mostrou
que maior da demanda do trabalho caracteriza uma atividade
estressante (job strain) e esta associado a um aumento do cortisol
no inicio da jornada de trabalho da manha: entre 8 h e 9h da
manh, com reducdo dessa variabilidade, durante o dia. Ou ainda
a que Yehuda (1998) afirmava que o estresse cronico pode
produzir uma diminuicao do cortisol. Em uma pessoas que atinge
um estado de sobrecarga cronica, a producdo do cortisol tende
a cair (Goenjian et al 1996).

Conclustes: como pode-se observar, os resultados
encontrados sobre as relac8es entre a reatividade neurohormonal
e a sobrecarga no trabalho com alteracdes na recuperacdo nas
pausas e no descanso legal mostram que existem evidéncias de
aumento ou diminuicdo dos niveis de cortisol em circunstancias
de desgaste especificas, 8 a0 mesmo tempo constata-se uma
variabilidade de respostas encontradas.

Novas evidéncias empiricas devem aprofundar as conclusdes
que aqui foram sistematizadas. Esses estudos com o propdsito
de comprovar que a recuperagdo dos trabalhadores néo esta
sendo completa apos a jornada de trabalho com os tempos de
repouso legalmente existentes serdo Uteis para demonstrar o
desgaste fisico e psiguico que ocorre no trabalho pos
reestruturacdo produtiva e o processo de adoecimento ainda na
sua fase subclinica e portanto ainda associada as condutas de
prevencdo a salde

GRUPOS DE ACAO SOLIDARIA: LACOS QUE CONSTROEM
UMA IDENTIDADE COLETIVA. Hoefel, M.G., Mendes, J.,
Jacques, M.G., Bianchessi, [., Mérola, S., Nunes, E., Netz,
J., Oliveira, ., Amazarray, M., Furtado, E. Servico de
Medicina Ocupacional. HCPA.
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Os grupos de "acéo solidaria" sdo espacos de construgdo
coletiva formados por portadores de LER/DORT. Propiciam aos
trabalhadores compartilhar experiéncias, acdes, sentimentos,
bem como a criacdo de novos conhecimentos a partir da reflexdo
das praticas empreendidas. Tem como objetivo permitir uma
maior discusséo a respeito da LER, como também a construcéo
de uma nova participacéo social e de um novo espaco de exercicio
de seus direitos e cidadania. Propdem-se que o trabalhador
transforme uma postura inicial de resignacdo para uma postura
ativa, sendo ao mesmo tempo o0 agente de mudancas individuais
e coletivas. Essas mudancas ocorrem em nivel pessoal, familiar,
institucional.

Estes grupos constituem-se de trabalhadores portadores de
LER oriundos de diversas categorias profissionais, que se retinem
semanalmente nos seus sindicatos e/ou associagdes de classe,
trabalhando a partir de tarefas estabelecidas pelo proprio grupo.
Sao acdes solidarias que propiciam uma transformacéo
fundamentada na acdo e reflexdo sobre a situacdo resultante
do processo de salde, doenca e trabalho. Destes encontros
construiram-se dois cursos de capacitacdo em monitores de
prevencdo em LER/DORT, envolvendo mais de trezentos
"lesionados", de diversas organizaces; iniciou-se também a
criacdo de uma rede entre todos os grupos de acdo solidaria
para proporem novas estratégias de acéo, discutir dificuldades
e criar alternativas e espacos de divulgacdo da problematica.

DEPRESSAD, DESESPERANCA E ANSIEDADE: SINTOMAS
CONTEMPORANEOS DO MUNDO DO TRABALHO. Hoefel,
M.G., Hirakata, V. Servico de Medicina Ocupacional. HCPA.

Fundamentacéo: este estudo insere-se numa pesquisa sobre
0s processos de salide-enfermidade-trabalho em bancérios, no
contexto da reestruturacdo produtiva. Com a diminuicdo dos
postos de trabalho, a expansdo das novas tecnologias, a alta
competitividade do mercado financeiro, os bancarios se véem
cada vez mais pressionados pelo cumprimento das metas, bem
como pela ameaca do desemprego. A fim de investigar os efeitos
dessas mudancas da organizacdo do trabalho no sofrimento
psiquico foi realizado uma avaliacdo de aspectos clinicos, como
a depressdo, a desesperanca e a ansiedade, e expressdo da
raiva através da utilizacdo de testes psicométricos. A escolha
pelos testes psicométricos foi no sentido de verificar a prevaléncia
desses sintomas, visto que na experiéncia clinica eles compde
os quadros recorrentes de adoecimenta no trabalho. £ importante
ressaltar que a utilizacdo destes instrumentos pressupde uma
interpretagdo contextualizada histdrica/social/economicamente.

Objetivos: verificar associagdes entre mudancas no
trabalho bancéario nos (ltimos b anos relacionadas a demanda
(sobrecarga fisica e psiquica) e controle com a expresséo de
raiva, depressdo, desesperanca enquanto manifestacdo de
sofrimento psiquico.
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Casuistica: trata-se de um estudo comparativo, néo
randomizado, entre os bancarios de agéncia e do grupo controle
de dois Bancos com regime de propriedade diferenciado (piblico
e privado) Em cada banco foram avaliados dois sub-grupos de
trabalhadores: um constituido por funcionarios de agéncias
bancarias, selecionados em setores de grande demanda de
contato com o pUblico, e outro, constituido por funcionarios da
area de planejamento, elaboracdo e controle das politicas
comerciais e administrativas, sem contato com o piblico. 0
tamanho da amostra foi calculado em funcdo da prevaléncia
populacional para encontrar uma diferenca com niveis de
significancia de 0,05, com um poder de 80%. A participacéo no
estudo foi voluntaria.

Os participantes respondiam a dois tipos de instrumentos: o
primeiro sobre a reestruturacdo produtiva que foi adaptado
segundo o modelo demanda e controle social (autonomia,
controle, sustentacdo social e inseguranca) conforme o estudo
de Karasek e Theorell (1990). E o segundo tipo de instrumentos
eram as escalas psicométricas que possibilitam a quantificacio
de sintomas psiquicos e, portanto, o seu estudo de prevaléncia.
Foram aplicados testes psicométricos para avaliar raiva
(Inventario de Expressdo de Raiva Traco Estado-STAXI), uma
escala sintomatica da depresséo (Inventario de Depresséo-BDI)
de Beck e Steer (1993), na sua versdo em portugués (Cunha
2001). Para avaliar desesperanca foi a "escala de Desesperanca”
desenvolvida por Beck e Steer (1993) e validada para 0 nosso
meio por Cunha 2002. Para complementar o estudo do perfil
psicosocial foi ainda aplicado os testes para avaliar ansiedade
pelo "Inventario de Ansiedade Traco-Estado-IDATE", de
Spielberger et alii (1979), "traduzida e adaptada por Biaggio e
Natalicio. Os resultados dos instrumentos foram analisados
estatisticamente como o auxilio do SPSS-6. Utilizou-se o teste
do Qui-quadrado, para um nivel de significancia de b%.

Resultados: o resultado da pesquisa sobre as mudancas do
trabalho bancario nos Gltimos 5 anos demonstra que houve um
aumento da demanda laboral 69 %, controle 53 %, da autonomia
79% e uma diminuicdo da sustentacdo social,14% e a
inseguranca no trabalho foi referida por 65,9%.

Esses resultados confirmam uma tendéncia de intensificacdo
do trabalho expressa na demanda, sendo o seu incremento maior
no banco Privado (média 56,01 dp 77) que apresentou diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao Banco Publico
(média 53,38 dp 7,5). Associado a isso existe um aumento das
normas que regulam o trabalho no interior do banco e um
aumento de inseguranca no trabalho. Por outro lado, a
sustentacdo social que relata as relacdes de trabalho mudaram
muito (86%) tornando-as frageis com somente 14% de
sustentacdo social pelo aumento da competitividade,
individualismo. Esses somatoria de fatores determinam um
trabalho marcado pela pressao, resignacéo as formas de controle
e com isso submissdo das regras de trabalho, a intensificacéo e
portanto ao desgaste fisico e psiquico relacionado ao trabalho
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No estudo do desgaste relacionado ao trabalho estruturado
com a integragdo dessas varidveis em dois blocos, demanda e
controle total, ficou demonstrado que 40% dos bancérios
percebem o seu trabalho com muito desgaste (controle e
demanda) .0 Banco Privado tem uma prevaléncia maior de
desgaste que o banco Publico (28%), sendo mais intenso nas
agéncias (53,8%) e no controle (65%), p<0.005.

0 estudo da depresséo, desesperanca e ansiedade mostraram
que os bancarios independentes do tipo de experiéncia no
trabalho (muito ou pouco desgaste) parecem apresentar medias
mais altas que a populacdo em geral. A partir de uma analise de
correlacdes, verificou-se associacdo estatisticamente significante
entre desesperanca, ansiedade e depressao nos bancarios Nesta
categoria, 35,6% dos trabalhadores apresentam algum tipo de
depressdo, sendo que no banco privado este percentual aumenta
para 41,3%. Nos bancérios que trabalham nas agéncias, o indice
chega a 46,2% no banco privado e 43% no banco piblico. Com
relacdo a desesperanca, nos bancarios em geral o resultado
encontrado foi de 37,2%, alcancando uma abrangéncia de 52,1%
nos trabalhadores das agéncias publicas e 39,8% nas agéncias
do banco privado. Na avaliacéo sobre a ansiedade, os achados
indicam que no banco publico o estado de ansiedade & maior do
que no banco privado, sendo que neste (ltimo encontram-se 0s
trabalhadores com tracos de ansiedade mais elevados.

Mas, chama a atencéo que ao correlacionar as variaveis do
trabalho com essas escalas a desesperanca esta correlacionada
com demanda sendo significativo a regresséo linear.

Ao se realizar uma regressdo linear maltipla ndo foi
verificado associacdo entre controle total e expressdo da
raiva, na presenca da variavel localizacdo na producéo
(agéncia e controle). A hipotese de que um trabalho com
muita demanda e controle determinam um aumento da
expressao de sentimentos de hostilidade néo foi confirmada.
0 que foi encontrado & um aumento da raiva porém uma
repressdo desses sentimentos associados ao aumento do
controle. Ou seja, apesar de estar ocorrendo um aumento
da hostilidade pela competicéo, individualismo, diminuicdo
dos lacos solidarios, esses sentimentos sdo controlados e
reprimidos. Novos estudos sdo necessarios para estudar o
efeito dessa situacdo sobre a salide.

A demanda no trabalho, volume e a possibilidade de cumprir
as metas de produgdo podem estar associadas ao aumento ou
diminuicdo da desesperanca pela possibilidade de manutencdo
ou ndo do emprego.

Conclusdes: as limitagGes desse estudo devem ser
reconhecidas. Aspectos referentes & adaptacdo e
operacionalizagdo do modelo da demanda e controle ainda sdo
iniciais. Mas permitiram que os dados empiricos fossem
analisados estatisticamente e as relacdes com o trabalho fossem
estabelecidas.

Estes resultados ratificam a idéia de que a reestruturacéo
produtiva tem produzido adoecimentos ndo so no aspecto fisico

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)

(como a prevaléncia das LER/DORT nessa categorial, mas
também de sofrimento e desgaste mental. 0 aumento das
exigéncias de produtividade, o enfraquecimento dos lacos
coletivos em fungo da extrema competitividade e da luta pela
manutencdo do emprego podem acarretar os sintomas de
depressédo, desesperanca e ansiedade.

INCIDENCIA DE LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS /
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS COM O
TRABALHO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO
ALFGRE. Hoefel M.G., Carvalho, V.G., Viana, M.C., Yates,

ZB., Trindade, D.M., Maciel, D.N. SESMT/SMO/HCPA. HCPA.

Fundamentacéo: as Lesdes por Esforcos Repetitivos/
Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/
DORT) sdo um conjunto de quadros clinicos heterogéneos, de
origem ocupacional, decorrentes de alteracdes nos nervos,
muasculos, tenddes, sindvias, fascias, ligamentos, que de forma
associada ou isolada, atingem principalmente, mas ndo somente,
a regido escapular e membros superiores. Essas patologias tém
a dor como sua principal manifestacdo, acompanhadas ou ndo
de alteracdes objetivas, bem como dos exames complementares,
gue em geral, se mostram alterados no estagio crénico das
doencas. 0 aparecimento & insidioso, e as lestes podem cronificar
se 0s episodios forem recidivantes. Nesses casos, a incapacidade
permanente para o trabalho, mesmo que localizada, pode ocorrer.

Atualmente, essas patologias sdo consideradas como um
dos principais problemas de salde publica em todo o mundo.
Estatisticas americanas demonstram que entre as doencas
relacionadas com o trabalho, 65% delas se devam as LER/DORT
(United Bureau of Labor Statistics). No Brasil, dentro das
limitacGes das estatisticas oficiais, as LER/DORT, em 1997
significaram 41% do total de doencas do trabalho (Boletim
Estatistico de Acidentes do Trabalho, INSS, 1997).

Essas patologias podem atingir qualquer categoria
profissional. Estudos de prevaléncia foram encontrados na
literatura porém estudos de incidéncia néo. Fuerstein et al. (1993)
mostraram que as LER/DORT podem atingir 25% da populacéo
de trabalhadores. Estudos especificos por categoria foram
realizados mostrando prevaléncia de 17% em digitadores, 13%
em mecanografos, 16% em operadores de telefone, 14% em
funcionarios de escritdrio, e 16% em trabalhadores de esteiras
produtivas (Maeda,1977; Ghara et al.,1982).

Objetivos: avaliar a incidéncia de LER/DORT no ano de 2001
em um hospital universitario, estudar o perfil sdcio-demografico
e ocupacional dos casos novos de LER/DORT e o tipo de patologia
ligada a LER/DORT, sua localizagdo e confirmagéo diagndstica
com exames complementares.

Casuistica: estudo retrospectivo, ndo randomizado, entre
os funcionarios de um hospital universitario de Porto Alegre.
Foi estudado as Comunicacdes de Acidente de Trabalho por
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doencas ocupacionais no ano de 2001 e feita a revisdo do
prontuario desses pacientes para sistematizacdo de
informagdes clinicas.

A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS.
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado e ANOVA, para um nivel de
significancia de 0,05%.

Resultados: o Hospital Universitario estudado apresentava
um contigente, em dezembro de 2001, de 3693 funcionarios e
foram registradas 43 doencas ocupacionais, sendo 38 delas
(88%) casos novos de LER/DORT. A taxa de incidéncia foi de
10,2 casos por mil trabalhadores.

Dos casos novos de LER/DORT do ano 2001, 84% eram
mulheres, com idade média de 39 anos, tempo médio de
servico no hospital de 7,5 anos e 97,4% apresentavam riscos
ocupacionais associados (movimentos repetitivos, forca,
postura incorreta e risco ligados a organizacdo do trabalho).
Das funcdes mais incidentes, 29% eram auxiliares de
nutricdo, 23,7% auxiliares administrativos, 18,4% auxiliares
de higienizacdo, 10% auxiliares de lavanderia, 8% auxiliares
de manutencdo, 5,6% auxiliares de enfermagem e 5,5%
auxiliares de servicos meédicos.

Das patologias diagnosticadas, 60% eram patologias
tendineas inflamatarias, 8% sindromes compressivas, 3 %
outras patologias, 3% sindromes miofascial e 24% sindromes
miofascial associada ou a patologias tendineas inflamatarias
ou a sindromes compressivas. A localizacdo das patologias
eram 42% em punho e antebrago, 24% ombro, 21% regido
lombar e escapular, e 10,6% em regido escapular associada
a ombro ou punho. A confirmacdo diagndstica com exames
complementares nestes pacientes ocorreu em 60,5% dos
casos. A analise estatistica mostrou associacdo significativa
entre o tipo de patologia e a localizacdo, notadamente as
lesdes tendineas inflamatadrias em punho e antebraco.

Conclusdes: a incidéncia de LER/DORT encontrada foi de
10,2 casos por 1000 trabalhadores, sendo maior nas
mulheres em idade produtiva conforme dados amplamente
discutido na bibliografia (Fuerstein,1993). Observou-se uma
maior incidéncia das LER/DORT nas &reas de apoio (nutricéo,
higienizacdo = 68,%), do que nas areas administrativa (24%)
e de enfermagem e médica (8%). Esse achado, embora néo
significativo, poderia ser explicado pelos tipos de riscos
ocupacionais e tempo de servigo identificados nas respectivas
areas. As patologias mais encontradas foram as tendineas
inflamatarias, que estdo relacionadas a uma maior média de
tempo de servico assim como a sua localizacdo. Consoante
ao relatado na literatura, a confirmaco diagndstica por
exames complementares (60%) estava presente, embora
gsteja mais comumente associado a casos cronicos.Torna-
se necessario realizar programas de promocéo a salide para
orientar os funcionarios a procurarem o Servico Médico no
inicio da sintomatologia de dor onde possa haver suspeita
de relagdo com o trabalho.
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PERFIL DE ADERENCIA AQ CONTROLE/SEGUIMENTO APOS
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO. Carvalho, V.G., Maciel, D.N., Hoefel M.G,,
Yates, ZB., Viana, M.C., Trindade, D.M.
SESMT/SMO/HCPA. HCPA.

Fundamentacdo: o uso da Profilaxia Pos Exposicao (PPE)
em acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico
potencialmente infectante & rotina preconizada pelo
Ministério da Salde, para o controle, registro e
acompanhamento dos referidos casos, dada a possibilidade
de contagio das hepatites virais do tipo B e C e da
imunodeficiéncia adquirida (HIV). Apds o uso da PPE seque-
se 0 acompanhamento clinico/sorolégico por um periodo
médio de até 6 meses, onde, ao término, se ndo houver
soroconversdo, o seguimento é encerrado. Este controle/
acompanhamento consiste em consultas periddicas (aos 45
dias, 3 meses e 6 meses aps o acidente e, excepcionalmente
12 meses), onde realizam-se avaliagdo clinica e sorolégica.

Objetivos: avaliar a adesdo dos funcionarios que sofreram
acidente com exposicdo a material biologico e que tiveram
indicacdo de uso da PPE, ao controle/seguimento e correlacionar
com a funcéo exercida pelo funcionario.

Casuistica: avaliacdo retrospectiva dos acidentes com
exposicdo a material biologico atendidos no Servico Especializado
em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de janeiro de 2001
a dezembro de 2001. Os dados foram coletados da Ficha de
Notificacdo de Acidente com Exposicdo & Material Biolgico (de
uso interno do SESMT), onde é caracterizado o acidente &
realizado os registros subsequentes.

Resultados: ocorreram 241 acidentes no periodo, sendo
indicado PPE em 88 deles. Deste total 3 funcionarios (3,41%)
realizaram 4 consultas, 56 funcionarios (63,64%) realizaram 3
consultas, 27 funcionarios (30,68%) realizaram 2 consultas e 2
funcionarios (2,27%) realizaram 1 consulta; sendo que destes
dois Gltimos grupos (29 funcionarios), 20 nédo realizaram a
consulta dos 45 dias. As duas funcBes mais comumente
envolvidas foram da area da enfermagem (enfermeiro(a), técnicos
e auxiliares de enfermagem) com 52 casos e auxiliares de
higienizacdo com 27 casos, onde 53,4% e 26,13%
respectivamente realizaram 2 a 3 consultas.

Conclusdes: a aderéncia a0 acompanhamento/seguimento
dos acidentes descritos & semelhante a da literatura (62% na
consulta de 6 meses) e inferior no caso do controle de 45 dias
(91% na literatura), o que ndo compromete de todo o
acompanhamento, uma vez que a soroconversdo pode ser
resgatada na consulta de 3 e 6 meses, porém pode influenciar
negativamente no caso do diagndstico precoce e estabelecimento
de medidas clinicas apropriadas. Os grupos mais atingidos devem
ser priorizados nos programas de treinamento e orientados sobre
a importancia do referido seguimento.
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FATORES QUE INTERFEREM NO ACESSO DE USUARIOS A
UM AMBULATORIO BASICO DE SAUDE. Dall’Agnol, C.M.,
Ramos, D.0., Lima, M.A.D.daS., Nascimento, T.5.do, Souza,
J.C.de. Escola de Fnfermagem - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Outro.

Fundamentacdo: esta pesquisa originou-se a partir de
situacdes identificadas no que diz respeito a procura dos usuarios
pelo atendimento na area de clinica médica em um ambulatorio
basico da cidade de Porto Alegre. Através de um levantamento
prévio identificou-se que cerca de 75% dos atendimentos em
clinica médica ndo pertencem aquela area de atuacédo. Segundo
Unglert (1995), o acesso a salde esta ligado as condicdes de
vida, nutricdo, habitacdo, poder aquisitivo e educacéo,
englobando a acessibilidade aos servicos que, por sua vez,
extrapola a dimenséo geografica, abrangendo também aspectos
econdmicos, culturais e funcionais.

Objetivos: busca-se identificar as razdes que levam os
usuarios de fora da area de atuacdo a buscarem atendimento
na area de clinica médica.

Casuistica: estudo do tipo guantitativo, descritivo.
Amostragem aleatoria sistematica dos usuarios que estdo
aguardando consulta em clinica médica, totalizando um tamanho
amostral de 520 usuérios e um plano piloto de b2 entrevistas. A
coleta de dados esta sendo feita através de entrevista semi-
estruturada, com registros em formulario, mediante o
fornecimento ao usuério de nota explicativa. No tratamento dos
dados optou-se pela analise descritiva, recorrendo-se a
freqiiéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas,
média e desvio padrdo para varidveis quantitativas e utilizacdo
do Programa Statistical Package for Social Science (SPSS).0
projeto tramitou no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS,
obtendo parecer favoravel para execucéo.

Resultados: os resultados até o momento, correspondente
ao plano piloto, apontam: 78,8% dos entrevistados responderam
serem usuarios antigos do Centro de Salide e 21% responderam
ser a primeira consulta. Dentre os motivos que fazem com que
0 usuario busque este Centro de Sadde: 62,7% dos usudrios
alegam a proximidade do posto com a moradia; 76,5%
sinalizaram agilidade na marcacdo da primeira consulta; 90,2%
indicaram rapidez para marcar reconsulta; 72,5% apontaram
destreza para realizacdo de exames; 90,2% alegaram a boa
qualidade do atendimento médico e 80,4% referiram o
atendimento geral do posto, como sendo eficaz.

Um dado significativo é que todos os usuarios entrevistados
sabem qual a unidade basica de salde mais perto de suas casas,
conforme assinalado nas entrevistas.

Conclusdes: estes dados tém demonstrado que os aspectos
de estrutura e de funcionamento dessa unidade de satde (por
exemplo: agendamento e marcacdo de consultas) sdo fatores
importantes na busca por esse centro de salde, bem como a
qualidade do atendimento médico e do atendimento geral.Até o
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presente momento, refuta-se a hipotese inicial de
desconhecimento pelos usuarios quanto a forma de organizagdo
do sistema de salide do municipio.

SINDROME DE RETT, SINTOMAS E TRATAMENTO NA
FISIOTERAPIA: UMA REVISAD. Hanauer, A., Tieze, M.S.,
Minozzo, R., Nisa-Castro-Neto, W. Instituto de Ciéncias e

Saude/ICS/FEEVALE. Qutro.

A Sindrome de Rett (SR) é um disturbio neuroldgico do
desenvolvimento que afeta, predominantemente, os individuos
do sexo feminimo. Isso ocorre, geralmente, antes que completem
0 primeiro ano de vida. Entre o sexto e o décimo oitavo meses
de idade, as criancas portadoras da SR comecam a perder o
controle dos movimentos e desenvolvem convulsées, deméncia
e autismo. Objetivou-se fazer uma revisdo das ocorréncias de
SR em relacdo ao trabalho do Fisioterapeuta e como estes
profissionais auxiliardo aos pais e responsaveis a identificarem
as necessidades do portador da SR. Referenciou-se a literatura
cientifica que se ap6ia aos unitermos componentes no titulo do
mesmo, como base na consulta nos principais bancos de dados
nacionais e internacionais no intervalo de tempo entre /2001 a
1/2002. No processo terapéutico utilizam-se exercicios que
estimulem o contato visual e a manipulacdo de objetos, além do
treino de marcha e trocas posturais como o levantar e o sentar.
O Fisioterapeuta, que desenvolvera um trabalho interdisciplinar
com outros profissionais da area da reabilitacdo, contribuira para
apoiar o paciente e seus familiares para estimula-lo a desenvolver
habilidades funcionais, melhorar o seu convivio com as pessoas
a sua volta e, principalmente, nas Atividades de Vida Diaria e
Atividades de Vida Pratica.

SAUDE MATERNO-INFANTIL

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA DE PRE-NATAL E
TESTAGEM PARA HIV EM PACIENTES ATENDIDAS NO
CENTRO OBSTETRICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE. Naud, P., Chaves, E., Matos, J.C., Hammes,
L.8., Margues Pereira, L.0., Albers, F., Fontana, G.,
Hamester, G.R., Thomé, J.G., Lunard, [.W., Kotlinsky, R.
Servico de Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacédo: os estudos epidemiologicos que
permitem conhecer diferentes aspectos relacionados a
distribuicdo e a disseminacdo das infeccfes sexualmente
transmissiveis sdo de fundamental importancia para subsidiar
os programas de prevencdo e controle. Neste sentido, o
Ministério da Satde do Brasil tem promovido periodicamente
os estudos denominados "Sentinela”, quando grupos
assintomaticos, representativos da populacdo em geral, séo
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rastreados para determinadas doencas. No ano de 2002, como
em anos anteriores, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
participou do projeto Sentinela - Vigilancia de HIV, hepatites e
sifilis. Nestes estudos, além da realizacdo de testagem para
determinadas doencas infecto-contagiosas, dados
demograficos sobre a populacdo estudada séo coletados.

Objetivos: caracterizar a assisténcia de pré-natal das
pacientes atendidas no centro obstétrico do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) guanto ao nimero de consultas e
realizacdo de exame anti-HIV.

Casuistica: apos assinatura do termo de consentimento, as
pacientes respondiam a questionario padronizado sobre
caracteristicas da assisténcia de pré-natal.

Resultados: de 19 de fevereiro a 15 de abril de 2002 foram
selecionadas 300 pacientes. A média de idade no momento da
entrevista era de 25,84 anos (13-44). Quanto a escolaridade,
51,7% haviam completado o primeiro grau e 20,3%, o segundo
grau. Na assisténcia pré-natal, 95,7% haviam realizado pelo
menos uma consulta, sendo a média de consultas de 7,45 por
paciente. 0 inicio do pré-natal ocorreu no primeiro trimestre
para 73,1% das puérperas. Das pacientes que realizaram pré-
natal, 97,6% haviam sido testadas previamente para HIV com
media de 2 semanas para obtencéo dos resultados.

ConclusBes: a média de consultas no grupo analisado
encontra-se adequada segundo a meta proposta pela Organizacdo
Mundial da Satde (mais de 6 consultas). Também é importante
ressaltar que maioria das consultas iniciaram ainda no primeiro
trimestre, como as diretrizes vigentes recomendam. (Quanto a
testagem para HIV, o Ministério da Salide recomenda pelo menos
um exame durante a gestacdo, o que ocorreu em 97,6% de
nossas entrevistadas. Em resumo, podemos considerar o pré-
natal prestado ao grupo pesquisado como satisfatério,
contribuindo para a diminuicdo da transmisséo vertical do HIV e
para uma gestacéo saudavel.

PREVALENCIA DA INFECCAQ PELO VIRUS DA HEPATITE €
EM PARTURIENTES ATENDIDAS NO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE. Naud, P, Chaves, E., Matos, J.C.,
Hammes, .S., Marques Pereira, C.0., Albers, F., Fontana, G.,
Hamester, G.R., Thomé, J.G., Lunardi, [.W., Kotlinsky, R.
Servico de Ginecologia e Obstetricia. HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: os estudos epidemioldgicos que permitem
conhecer diferentes aspectos relacionados & distribuicdo e a
disseminacéo das infeccdes sexualmente transmissiveis sdo de
fundamental importancia para subsidiar os programas de
prevencdo e controle. Neste sentido, o Ministério da Sadde do
Brasil tem promovido periodicamente os estudos denominados
"Sentinela", quando grupos assintomaticos, representativos da
populacdo em geral, sdo rastreados para determinadas doencas.
No ano de 00, como em anos anteriores, o Hospital de Clinicas
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de Porto Alegre participou do projeto Sentinela - Vigilancia de
HIV, hepatites e sifilis.

Objetivos: determinar a prevaléncia de HIV, sifilis e hepatite
B e C em puérperas atendidas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Casuistica: a partir de fevereiro de 2002, foram selecionadas
consecutivamente 300 puérperas atendidas no centro obstétrico
do HCPA. Apos assinatura do termo de consentimento, as
pacientes respondiam a questionario padronizado sobre
caracteristicas da gestacdo e eram submetidas a coleta de
amostra sanguinea para testagem para HIV (Elisa e), sifilis
(VDRL), hepatite A e C (determinacdo de anticorpos por ensaio
imunoenzimatico - MEIA).

Resultados: somente os resultados para hepatite C foram
disponibilizados por terem sido realizados no HCPA. Os demais
exames foram processados em laboratério central do Ministério
da Salde, aos quais ndo temos acesso. Das 300 pacientes
selecionadas, 7 (,3%) apresentaram resultado positivo para
anticorpos para virus da hepatite C. Ndo houve testagem
confirmataria com PCR, por exemplo, sendo que alguns destes
casos podem ser falsos-positivos (infeccdes resolvidas).

Conclusdes: pela primeira vez o Ministério da Salide esta
realizando testagem para hepatite C na populacdo em geral.
Apos a analise de todas as amostras coletadas no Brasil
poderemos determinar a real prevaléncia da infeccdo na
populacdo, auxiliando na decisdo de testagem universal das
gestantes ou ndo. A prevaléncia de exames anti-HCV positivos
no grupo estudado em nosso hospital (2,3%) esta de acordo
com dados da literatura.

DOENEA HIPERTENSIVA GESTACIONAL F 0S METABOLITOS
PLASMATICOS DO GXIDO NITRICO. Oganda, P, Costs,
B.E.P, Poli de Figueiredo, C.E. Laboratirio de Nefrologia,
Instituto de Pesquisas. PUCRS.

Fundamentacdo: a pré-eclampsia € uma sindrome especifica
da gestacdo, caracterizada por proteintria patologica (>300mg/
24h) e hipertensdo (>140/90mmHg), que tem a primigestacéo
como principal fator de risco. A via L-arginina oxido nitrico
participa da regulacdo da resposta vascular.

Objetivo: mensurar o 6xido nitrico plasmético através de
seus metabolitos, nitritos e nitratos, em gestantes primigestas
com e sem pré-eclampsia.

Casuistica e métodos: estudo transversal de mulheres
primigestas normais (GN) e com sindrome de pré-ecldmpsia
(SPE). As dosagens dos metabolitos plasmaticos (NOx) foram
realizadas medindo-se nitritos e nitratos por quimioluminescéncia
no Nitric Oxide Analyzer (280/Sievers). Os resultados estdo
apresentados em média e desvio padrdo. As comparacdes foram
realizadas através do teste t de Student, e as correlacdes pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Resultados: a amostra contou com 106 gestantes
primigestas no Il trimestre gestacional, sendo 66 GN e 40
SPE. A concentracdo média dos nitritos foi semelhante nos
dois grupos (GN: 7,12+-3,93microM; SPE: 7,13 +-
4,91microM; NS). Os nitratos foram mais elevados na SPE
(GN: 11,21 +-4,35microM; SPE: 14,90 +-8,25microM;
p=0,012). A concentracdo de NOx foi maior no grupo SPE
(GN: 11,92 +-4,35microM; SPE: 15,61+-8,26microM;
p=0,012). ANOx e os nitratos tiveram correlagao positiva e
fraca com: idade gestacional, creatinina e as pressdes arterial
sistolica, diastolica e média. A correlacdo da NOx e nitratos
com o acido Urico foi positiva e regular.

Conclusfes: a concentracdo plasmatica de nitratos,
metabolito do Oxido nitrico, estd aumentada em pacientes
primigestas com pré-eclampsia, quando comparadas as gestantes
normais.

SAUDE PUBLICA

A ODONTOLOGIA EM UM TRABALHO INTERDISCIPLINAR -
RELATO DE UM PROJETO EM ESCOLAS DO MUNICIPIO DE
SENTINELA DO SUL. Silva, D.D.F., Slavutzky, S.M.B., Rosa,
M.A.C. UFRGS-Faculdade de Odontologia - Departamento de
Odontologia Preventiva e Social. Outro.

Este trabalho faz parte do Projeto de Desenvolvimento
Sustentavel para o municipio de Sentinela do Sul, RS, do
Programa Universidade Solidaria, que tem como objetivo o
desenvolvimento do municipio. Em nivel municipal, visa-se ao
comprometimento dos diversos setores do poder piblico e da
sociedade municipal. A proposta de trabalho na area de salde
surgiu a partir de levantamentos realizados no municipio que
constataram a necessidade e o interesse deste em desenvolver
um trabalho junto a comunidade. Nesse contexto, a Odontologia
agiu no sentido de levar ao municipio um trabalho de educacio
em salide, preventivo e curativo, no que se refere as doencas
bucais, levando em conta a salde global dos individuos. Com
esse trabalho, procura-se estabelecer um aumento na qualidade
de vida e tornar vidvel a auto-sustentabilidade do municipio.
Para efetivar tal proposta um grupo de académicos da
Odontologia trabalhou com a comunidade escolar de ensino
basico de forma a melhorar a salide bucal. Todas as criancas
foram examinadas e participaram de atividades multidisciplinares
que enfatizavam a importancia da salide e de atitudes saudéveis.
Somente as criancas com necessidades especificas sofreram
Tratamento Restaurador Atraumatico, técnica recomendada pela
OMS para atendimento odontolégico em ambiente néo
ambulatorial. Quando surgiam necessidades que nédo se
enguadravam nas indicacfes da técnica, as criangas eram
encaminhadas ao servico de satde do municipio. Qutra parte
importante do trabalho se deu com os pais, professores,
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merendeiras, com os quais foram discutidas formas, politicas e
alternativas relacionadas a alimentacdo. Como resultados,
obteve-se a completa participacdo e engajamento da comunidade
de Sentinela do Sul e a melhoria na participaco e interacdo dos
académicos nas mais diversas areas, resultando em profissionais
melhor preparados para atividades multidisciplinares.

AVALIACAD DE SERVICO DE SAUDE. Dubin Wainberg, V.,
Farias, E.R. Disciplina de Satide Piblica e Coletiva da
Faculdade de Medicina da ULBRA-RS. Outro.

Introducdo: para que uma determinada populagdo receba
atendimento médico de qualidade, é necessario um pleno
conhecimento dos motivos que, mais comumente, levam-na a
procura de auxilio, bem como da estrutura dos servicos que ja
estdo operando. Estudos da demanda de atendimento e de
servicos de salide proporcionam uma estimativa mais proxima
da realidade da necessidade de uma determinada populagdo e
auxiliam na melhoria ou na manutencéo da qualidade do servico
prestado.

Objetivos: descrever as caracteristicas da Unidade Ambulatorial
ULBRA Restinga (UAUR) no que se refere ao tipo de atendimento
prestado, turnos de atendimento, pessoas atendidas, motivos de
procura, bem como recursos humanos, tecnologicos disponiveis e,
especialmente, a demanda de atendimento.

Metodologia: no més de maio de 2001, trés académicos do
4° ano da Faculdade de Medicina da ULBRA, supervisionados
por um professor, avaliaram a rotina de trabalho na UAUR e a
demanda por atendimento, a partir da observacéo direta das
atividades na Unidade, bem como do relato de alguns dos seus
funcionarios.

Resultados/conclustes: a UAUR é uma instituicdo que presta
atendimento médico secundario de urgéncia e de emergéncia,
pelo SUS, a adultos e a criangas que necessitam. Ha plantdo
permanente de Pediatria e de Clinica Médica, além de consultas
eletivas agendadas em Cirurgia Geral Ambulatorial, Dermatologia
e Odontologia. A Unidade é o resultado bem-sucedido de uma
parceria entre o Curso de Medicina da ULBRA e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre e serve para treinamento dos
académicos de Medicina. Os atendimentos sdo, portanto,
prestados por académicos, professores e médicos
contratados. As principais queixas dos adultos sdo de
afecces cutaneas, respiratorias e cardiovasculares. Ja as
queixas pediatricas mais freqtentes sdo relacionadas a
doencas respiratorias, quadros virais e pequenos
traumatismos. A UAUR dispde de servico de radiologia, posto
de coleta de laboratario de analises clinicas e de anatomo-
patologico. Ndo sdo oferecidas campanhas ou consultas de
prevencdo a doencas, porque néo é a isto que o corpo clinico
se propde. Ao todo, sdo de 500 a 700 atendimentos por dia,
totalizando cerca de 15 000 atendimentos por més.
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ESTUDO DE CASO CONTROLE PARA IDENTIFICAR FATORES
DE RISCO DE DHOGAD/MU. Ferigolo, M., Silva, P.Z, Ziegler,
A.P, Schaefer, P.G., Prestes, M.C., Saffer, P.L., Barros,
HM.T., Stein, A.T. Curso de Pés-Graduacdo em Clinica
Médica/UFRGS/FFFCMPA - Porto Alegre. HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a drogadicdo € um problema de salde
plblica cada vez mais relevante na nossa populacéo, havendo
necessidade de se identificar seus fatores de risco.

Objetivos: investigar a associacdo entre sintomas depressivos
e usuarios de drogas que freqiientam centros de recuperacéo e
servico de emergéncia.

Casuistica: a populacdo desse estudo incluiu individuos
com idade entre 16 a 40 anos os quais eram usuarios e néo
usuarios de drogas que procuravam, respectivamente, um
centro de tratamento para dependéncia quimica (Centro de
Dependéncia Quimica) e um servico de emergéncia (Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo) em Porto Alegre. A selegdo
foi feita por amostragem aleatdria simples e o delineamento
escolhido foi um estudo de caso controle. A amostra incluiu
2 controles para cada caso. A coleta de dados foi feita através
da utilizacdo do AUDIT (Teste de Identificacdo de Distlrbios
pelo Uso do Alcool) da entrevista diagnostica para estudos
genéticos (DIGS), que avalia a presenca de sinais e sintomas
em toda a vida, incluindo a DSM-IV e Classificacdo
Internacional de Doencas (CIB-10). O questionario foi aplicado
por académicos da medicina previamente treinados (kappa
99%). Os dados foram digitados duplamente no Epi Data
2.0 e analisados no SPSS 10.0.

Resultados: o estudo incluiu 7,23 anos, com 411
individuos, 54% do sexo feminino. A média de idade foi de
26 2,62. Os drogaditos referiram dependéncia com renda
familiar média de 3,12 cocaina e para maconha num
percentual de 81,2%(112), sequida de élcool 62,3% (86) e
solvente 26,1% (36).Comparando-se 0s usuarios com 0s néo
usudrios de drogas, os fatores de risco para drogadicdo neste
estudo foram: sexo masculino com razéo de produto cruzado
(RPC) =17,4; IC (intervalo de confianca) 95% de 10,0-30,1;
depressdo RPC=4,21; IC 95% 2,73-6,49); estado civil ndo
casado RPC=2,51; IC 95% 1,64-3,85); alcoolismo
RPC=15,7; IC 95% 9,2-26,7.

Conclusdes: esses achados sugerem que 0S sintomas
depressivos sao mais freqiientes em pacientes usuarios de drogas
do que na populacéo que procura um servico de emergéncia.

SISTEMA INFORMATIZADO DE INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS EM INFECCAO HOSPITALAR DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Seligman,
B.G.S., Kuchenbecker, R., Kuplich, N.M., Konkewicz, L.R,
Machado, A.R.L., Pires, M.R., Torriani, M., Jacoby, T.S.
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar. HCPA/UFRGS.
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Fundamentacéo: a vigilancia de infeccoes hospitalares (IH)
¢ definida a partir da triade: busca ativa das infeccdes, avaliagdo
dos indicadores e a realizacdo de acdes de controle de IH. Um
indicador epidemioldgico mede a magnitude ou a transcendéncia
de um problema de salde, bem como o impacto das acdes
executadas. Para a realizacdo da vigilancia epidemioldgica (VE)
ser realizada com adequacéo, sdo necessarios alguns
pressupostos: critérios de I|H claramente definidos,
operacionalizacdo da busca ativa propriamente dita, definicdo
das rotinas de precaucdo padrdo, definicdo, conceituacdo e
validacdo dos indicadores de IH e a padronizacdo dos registros
da VE. Um estudo prévio realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) evidenciou a seguinte distribuicdo nos
tempos dispendidos na realizagdo de VE: 48% em coleta de
dados, 3% deslocamento, 7% fornecimento de orientacdes
locais, 29% digitacéo de dados e 13% dispendido na impressao
dos dados.

Objetivos: 1) reduzir o tempo dispendido nas atividades de
VE, otimizando as acdes de controle e prevencdo de IH; 2)
adequar os indicadores a referenciais comparativos externos; 3)
permitir a transparéncia dos dados para todo o corpo clinico do
hospital; foi reestruturado o sistema informatizado de indicadores
de IH do HCPA.

Casuistica: a partir da implantacédo do Projeto Informacdes
Gerenciais (IG) do HCPA, prevendo a criagdo de bancos de dados
orientado por assuntos (Data Warehouse), foi criado um banco
de dados orientado para IH que permite a informatizacdo de
seus indicadores. O desenvolvimento envolveu a identificacdo
de necessidades, definicdo e padronizacdo da origem dos dados,
periodicidade da atualizacéo, criacdo das estruturas das tabelas
de fatos e dimensdes, definicdo da seqiéncia de carga de dados
e do projeto dos cubos (diagramagdo das tabelas
multidimensionais), disponibilizagdo das consultas e analise critica
das informagdes. Também foi criado um dicionario de dados
(glossario) de expressdes utilizadas na definicdo dos indicadores,
que utilizou numeradores e denominadores validados a partir da
metodologia NNISS, alimentados a partir dos dados gerados
pela busca ativa.

Resultados: o sistema desenvolvido possibilitou a redugdo
do tempo de coleta e processamento dos dados. Além disso,
facilitou o acesso aos dados, que podem ser adaptados para a
realidade de cada usuario incluindo a representacdo grafica dos
mesmos. O sistema informatizado possui interface amigavel,
ndo dependendo de treinamento ou dos analistas de sistemas
para ser manipulado. Produz informacdes que podem ser
facilmente exportaveis para os softwares disponiveis no aplicativo
Microsoft Office. Foi possivel uma automatica padronizagdo de
indicadores conforme a metodologia NNISS. O sistema apresenta
os seguintes indicadores: taxas gerais por unidades de internagéo,
indicadores por procedimentos invasivos (infecces relacionadas
a procedimentos urinarios invasivos, cateteres vasculares centrais
e pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, coeficientes
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de infeccdo neonatal estratificados por peso do recém-nascido
e coeficientes de IH por topografias (ferida operatdria, infeccdo
relacionada a parto normal e cesariana e infeccdo puerperal). A
comparacdo externa com um sistema de informagdes de
credibilidade internacional, como ¢ o caso do NNISS, também
minimiza um histarico problema relacionado a epidemiologia das
infecces hospitalares. Considerando seu comportamento, as
[H comumente assumem distribuicdo ndo-paramétrica,
dificultando a observancia dos limiares e niveis endémicos e
epidémicos.

Conclusdes: o sistema implantado possibilita a estimativa
das medidas de tendéncia central e varidncia dos indicadores,
facilitando o processo de avaliacdo seja dos niveis epidémicos
seja da propria capacidade de detecco de casos de IH por parte
da estrutura de vigilancia epidemiol6gica adotada no HCPA.

0 MECANISMO DE MARCACAO DE CONSULTAS VISANDO A
AREA CIRURGICA. Farias, E.R, Sturm, L.C., Bordignon, F.,
Rotta, R.L., Fell, V.J. Curso Medicina. Outro.

Objetivo: estudar o funcionamento da central de marcagéo
de consultas e exames, como & feita a triagem da marcacéo de
Canoas para Porto Alegre. Além de guanto tempo leva para se
conseguir uma consulta e destas, quantas sdo destinadas a
cirurgia incluindo o tempo esperado até ser realizada a cirurgia.

Métodos: o delineamento do estudo desenvolvido foi do tipo
transversal. Abordagem quantitativa com coleta de dados e
materiais, através de entrevistas com funcionérios concedidas
pelas Secretarias de Satde de Porto Alegre e Canoas, bem como
visitas as Secretarias e a Unidade Bésica de Salde Avido em
Canoas.

Resultados: primeiro o paciente procura a Unidade Basica
de Satde por atendimento primério. N&o obtendo resolucéo de
seu problema ¢ entdo encaminhado ao Posto de Salde Central
de Canoas, para que seja agendada sua consulta (referéncia).
Assim que for marcada a consulta o paciente recebe a data, o
horario e o local, ou 0 Posto entra em contato por telefone, ou
orienta-se 0 paciente a ligar semanalmente para o Posto a fim
de saber informacdes. Caso haja desisténcia o mesmo &
substituido por outra pessoa que esteja na fila de espera,
impossibilitando que a consulta se perca. Este procedimento é
realizado dentro da cidade de Canoas. Caso o municipio ndo
possua profissionais especializados que atendam pelo SUS,
realiza-se o agendamento para Porto Alegre pela Central de
Marcacdo de Consultas, gue estd em funcionamento desde
fevereiro de 1997. Localizada no prédio da SMS Porto Alegre,
que detém os custos financiados pela prefeitura de Porto Alegre
-RS. A CMCE marca somente as primeiras consultas. Para Porto
Alegre 5%, 30% para os municipios da Grande Porto Alegre
(24 municipios) e 15% para os demais municipios do interior do
estado, onde sdo disponibilizadas a cada municipio no maximo 5
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consultas por especialidade. As unidades de salide passaram a
ser responsaveis pela marcacdo de consultas, obtendo um
aumento na demanda nestas e de especialistas, além das filas
se transferirem dos hospitais para as unidades de Salde. Ainda,
a CMCE pretende melhorar a qualificacdo dos encaminhamentos
e 0 controle do absenteismo. O tempo para consultas, varia de
duas semanas a dois anos. Porém, para servicos de cirurgia o
atendimento ¢ mais demorado, principalmente neurocirurgia,
urologia, coloproctologia, otorrinolaringologia, ginecologia e
bucomaxilofacial.

Consideracdes finais: conseguiu-se observar o funcionamento
do processo de marcacdo de consultas, como estas sdo triadas
nas UBS e encaminhadas para a CMCE e quantas destas sdo
direcionadas para o servico cirlirgico. Ainda, verificou-se o tempo
que leva do atendimento da UBS até o especialista, as vezes até
dois anos, necessitando de estudos complementares para melhor
entendimento dessa dindmica. Ha necessidade de uma nova
articulacdo no SUS para a qualificacdo do sistema de referéncia
especializada.

UTILIZACAD DO CID-10 COMO DESCRITOR DE SINAIS/
SINTOMAS E DE DOENEAS ASSOCIADOS A SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR. Cristaldo,
K.R.S., Mattiello, D.A., Dal'Molin, T.A., Alves, C.S. Hospital
Vila Nova - Servico de Infectologia e Epidemiologia Hospitalar.
Porto Alegre/RS. Outro.

Introdugdo: a Classificacdo Internacional de Doencas 10°
Revisdo (CID-10) tem por objetivo a padronizacdo dos sinais,
sintomas e das patologias. No CID-10 os codigos
correspondentes a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) estdo agrupados entre B20 e B24. Neste trabalho,
relacionaremos sinais/sintomas (CARACAS) e doencas (CDC)
definidoras de SIDA com o correspondente codigo do CID-
10.

Objetivos: relacionar e classificar 29 sinais/sintomas e
doencas de pacientes portadores da SIDA de acordo com os
Critérios Caracas e CDC com o CID-10. Podendo assim, avaliar
se este possui 0s critérios necessarios para classificar as
manifestacdes decorrentes da SIDA.

Materiais e métodos: os dados para a realizagdo deste estudo
retrospectivo foram obtidos dos prontuérios e fichas de
notificacdo de SIDA de 447 pacientes internados no Hospital
Vila Nova de Porto Alegre durante o ano de 2000. Para analise
dos dados foram utilizados os programas Excel-97 e Epi info
verséo 6.0.

Resultados: a caquexia B22.2 (54,6%); disfuncdo do sistema
nervoso central B22.0(50%); anemia, linfopenia, trombocitopenia
B23.2 (44%); candidiase em esofago, traguéia, bronquios,
pulmdo B20.3 (32,8%) foram classificados com um cadigo
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especifico no CID-10 para SIDA. Astenia R53 (44%), tosse ou
pneumonia R05-J18.9 (43,6%), diarréia K69.1 (35,8%),
toxoplasmose cerebral B58.2 (20,8%), febre R50.9 (16,1%),
dermatite persistente L30.9 (1,6%) e leucoencefalopatia
multifocal progressiva A81.2 (0,2%) foram classificadas em
outras categorias do CID-10. Sendo assim, entre os 29 sinais e
sintomas analisados, para 24% (n=7) ndo havia um cddigo
fidedigno no CID-10 entre os da classificacdo para SIDA. Dentre
as afecces micoticas (criptococose, micobacteriose disseminada,
histoplasmose disseminada) e parasitarias (isosporiase,
criptosporidiase) presentes no Critério COC, ndo ha um codigo
especifico para cada uma delas entre os para SIDA, sendo
necessario classifica-las no mesmo grupo, B20.5 e B20.8,
respectivamente.

Conclusdes: o CID-10 ndo é um critério fidedigno para a
classificacdo dos codigos de sinais e sintomas assaciados a SIDA.
Doencas comuns na populacdo analisada, conforme os Critérios
Caracas e COC, ndo possuem no CID-10, um codigo especifico
relacionado & SIDA. Sendo, desta forma, necesséario classifica-
las em outras categorias.

MORTALIDADE EM CRIANCAS DF 5 A 9 ANGS, PORTO
ALEGRE, 1988 A 2000. Farias, E.R., Neis, C.A., Rocha, F.S.,
Restelatto, £.R. Universidade Luterana do Brasil. Outro.

Fundamentacdo: tem sido relatado a importancia dos
cenarios para a aprendizagem meédica e a necessidade de se
formar um profissional voltado as necessidades da populacéo e
dos servicos de salide.

Objetivos: descrever as causas de mortes de criancas de 05
a 09 anos residentes em Porto Alegre no periodo de 1988 a
2000. Identificar os programas para essa faixa etéria
desenvolvido pelas secretarias de Satde Municipal, Estadual e
Ministério da Satde.

Casuistica: coleta de dados e informacdes no DATASUS,
por residéncia em Porto Alegre, segundo causa na faixa etaria
de 05 a 09 anos no periodo de 1988 a 2000. Escolheu-se as
cinco principais causas de morte para poder estudar.

Resultados: a principal causa foi Causas Externas. As
Neoplasias foram a segunda causa de morte. As Doencas do
Aparelho Respiratorio se mantiveram no quarto lugar. As
Anomalias Congénitas se mantiveram no quinto lugar.

Conclusdes: para as Doencas do Aparelho Respiratorio
surgiram Programas como: CAMPANHA RESPIRA ALIVIADO:
Secretaria Municipal de Satde, equipou e ampliou 0 atendimento
dos centros e unidades de salide. PROGRAMA DE ATENDIMENTO
A CRIANCA COM ASMA. Para as Causas Externas: CAMPANHA
DE PREVENCAO DE TRAUMA NA INFANCIA, UM OLHAR SOBRE
A VIOLENCIA e INTOXICACAQ INFANTIL. Foi interessante aos
estudantes entrar em contato com esse tipo de informacéo e
tecnologia, mostrando as estratégias que o0s gestores vém
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desenvolvendo para atuar em doencas do Aparelho Respiratdrio
e Causas Externas.

POSTO DE SAUDE TRINDADE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
CONFORME 0S PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS). Cristaldo, K.R.S., Mattiello, D.A., Farias, E.R. Disciplina de
Saude Piblica e Coletiva do Curso de Medicina da ULBRA. Outro.

Trabalho realizado na disciplina de Sa(de Publica e
Comunitaria do Curso de Medicina da Universidade Luterana do
Brasil-ULBRA.

Fundamentac&o: os postos de salde tém como meta dar
énfase a atencdo primaria em salde, planejamento familiar,
vigilancia epidemioldgica e formacdo de uma equipe
multidisciplinar. Visto que a atencdo primaria a salde acaba
resultando em menor custo e maior eficiéncia mesmo numa
populacdo que enfrente adversidades sociais.

Objetivos: descrever o funcionamento, caracteristicas,
distribuicdo dos profissionais, e métodos organizacionais do Posto
de Salide Trindade. Caracterizar o servico oferecido @ comunidade
conforme os principios do SUS.

Métodos: o trabalho foi realizado através da observagdo do
funcionamento do Posto de Salde Trindade, e posterior
comparacéo com os principios do SUS.

Discussdo: o Posto localiza-se na Vila Dique, com
aproximadamente 850 casas, com uma média de 5 moradores
por casa, em Porto Alegre, faz parte do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). Seguindo os critérios de descentralizagdo o
repasse dos recursos ¢ feito através da Secretaria Municipal da
Satde, a0 mesmo fornecido ao GHC, que repassa ao posto. 0
atendimento é restrito aos moradores da vila, é necessario uma
comprovacéo de que residem no local, o controle é feito através
de envelopes de familia. H4 18 funcionarios, sendo eles, 3 agentes
de sadde, 3 médicos contratados (médico generalista,
ginecologista e pediatra), 1 residente da sa(ide comunitaria, 1
enfermeira que é a coordenadora do posto, 1 assistente social,
1 psicoléga e 1 estagiaria em psicologia, 4 auxiliares de
enfermagem, 1 auxiliar de limpeza, 1 guarda. O papel dos agentes
comunitarios @ de suma importéncia para o funcionamento do
Posto, principalmente em relacdo as campanhas de vacinacio,
visita domiciliar, e resolucdo de problemas da comunidade, como
violéncia contra a mulher ou crianca, etilismo. Ha grupos de
desnutridos, de adolescentes, de mulheres e de gestantes. Uma
vez por semana a equipe do Posto se reline com um psiquiatra,
onde sdo discutidos alguns casos de dificil resolucdo, além de
problemas e ansiedades pessoais de cada integrante da equipe.

Conclusdo: o Posto de Salde trindade segue o conceito do
Modelo de atencéo a salde que € a organizacdo de um servico
de salde a partir de um conjunto de saberes e diretrizes e
proporciona a resolucdo do maior nimero de problemas da
populacdo através dos principios do SUS.
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A TERAPEUTICA NA FIBROSE CISTICA: UMA REVISAD.
Nicolini, R, Freitas, R, Maria, L., Minozzo, R., Misa-Castro-
Neta, W. Instituto de Ciéncias e Saude/ICS/FEEVALE. Outro.

A Fibrose Cistica & uma patologia de origem genética
multissistémica, em que o prognostico & feito, principalmente,
pelas grandes complicaces pulmonares. A partir disso, observa-
se a importéancia de uma terapia fisioterapéutica bem realizada,
sobretudo de Fisioterapia Respiratoria. Este estudo tem como
objetivo mostrar os recursos e técnicas utilizadas no tratamento
desta patologia, visando a uma melhoria na qualidade de vida
dos pacientes. Sobretudo, devem-se manter as técnicas, e 0
acompanhamento medicamentoso, para os resultados
terapéuticos serem os melhores possiveis. Referenciou-se a
literatura cientifica que apoia a os unitermos componentes no
titulo do mesmo como base na consulta nos principais bancos
de dados nacionais e internacionais no intervalo de tempo entre
1/2001 a V1/2001. Constatou-se que existem varias técnicas
fisioterapicas aplicadas aos portadores de fibrose cistica,
entretanto, é importante salientar a especificidade de cada caso
clinico apresentado.

ATUACAD DO SISTEMA UNICO DE SAUDE FM SAO GABRIEL.
Taborda, M.L., Krindges, F.T., Franzner, T. Curso de Medicina.
Outro.

Fundamentacdo: buscar um melhor entendimento da
situacdo atual do Sistema Unico de Satide no municipio de Séo
Gabriel para que falhas possam ser reconhecidas e corrigidas
em beneficio da populacéo.

Objetivos: analisar o funcionamento do SUS no municipio
de Séo Gabriel, principalmente no hospital Irmandade da Santa
Casa de Caridade, levantando dados quanto a realizacdo de
consultas ambulatoriais, procedimentos cirlirgicos e exames de
imagem.

Casuistica: estudo observacional descritivo.

0 levantamento de dados foi feito através de relatorios
oficiais do Sistema Unico de Satide (SUS), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), da Secretaria Municipal de
Salde de S&o Gabriel e da Irmandade da Santa Casa de Caridade
de Sao Gabriel. A pesquisa refere-se ao ano de 2001.

Resultados: Sdo Gabriel possui sete postos de salde que
atendem em varias especialidades basicas. Destes, trés possuem
somente clinica geral. A zona rural tem unidade mavel como um
recurso de acesso a satde. No hospital Irmandade da Santa
Casa de Caridade de Sdo Gabriel, das 42493 consultas realizadas
42483 (99,98%) foram cobertas pelo SUS, 0 mesmo ocorrendo
com 1225 (89,74%) das 1365 cirurgias. Entretanto, em relagdo
aos exames de imagem, apenas 5120 (46,81%) dos 11088
exames de raio-x e 19 (1,56%) das 1216 tomografias
computadorizadas foram feitas pelo SUS.
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Conclusdes: constatou-se que a prestacdo de servicos de
salide é coberta em grande parte pelo Sistema Unico de Satde
no municipio de S&o Gabriel tanto nos atendimentos
ambulatoriais quanto nos cirrgicos, apesar de ainda haver um
déficit quanto a realizacdo de exames de imagem e de exames
complementares.Percebeu-se, também, que existe uma
dificuldade na priorizacdo das necessidades da populacdo por
parte das autoridades sanitarias.

INTERDISCIPLINARIDADE E ACAO: NUCLEQ UNISAUDE.
Ponte, C.LR.V., Buchabgui, J.A., Silva, K V.C.L, Costa, M.F.,
Paludo, P. PROREXT. Outro.

A Salde Pablica ¢ uma area na qual atuam diversos
profissionais, sendo um campo cientifico onde se produzem
saberes e conhecimentos acerca do objeto salde e onde operam
distintas disciplinas que o contemplam sob diversos angulos.
Nesta perspectiva, o Nucleo UNISAUDE foi criado com a
finalidade de propiciar um espaco interdisciplinar inovador na
area da salide, onde possam a interagir os saberes académico,
profissional e popular com intencdo de formar profissionais
comprometidos coma realidade social. Atualmente, o UNISAUDE
conta com a participacdo de professores e alunos dos cursos:
Ciéncias Biolagicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia. Os propositos desse Nicleo séo: congregar acdes
interdisciplinares na area da sadde, priorizando o
desenvolvimento de projetos extensionistas; manter a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo; e propiciar
a0s académicos uma visdo realista do seu campo de atuacéo. 0
Projeto inicial foi o Convivéncia Satde, resultado da articulacdo
e construcdo de alianca entre a UFRGS e o Grupo Hospitalar
Conceicdo, no qual j participaram em torno 100 alunos. A partir
da tematica e metodologia da Pesquisa-Acdo, o Nucleo esta
interagindo com gestores de politicas publicas em projetos,
desenvolvendo acdes integradas no campo da salde, com o
Projeto Bairro Arguipélago/Porto Alegre: educacdo Ambiental,
Ecoturismo e Desenvolvimento Sustentavel”. Como resultados,
temos nossas publicacdoes: "Convivendo - Projeto Convivéncia
satde 2001" e "Integrando Vivéncias".

SERVICO SOCIAL APLICADO

010080 COMO MEMBRO AGREGADOR E MANTENEDOR DA
FAMILIA. Bulla, 1.C., Schnorr, R.C.C., Kunzler, R. Nicleo de
Pesquisas em Demandas e Politicas Sociais. PUCRS.

0 estudo do envelhecimento humano é de grande relevancia
para as Ciéncias Humanas e, em especial, para a Gerontologia
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Social, pois se trata de ampliar conhecimentos acerca de um
fendmeno mundial, que necessita ser enfrentado,com medidas
abrangentes, no campo das politicas publicas.

0 objetivo desta pesquisa é o de focalizar as relacdes saciais
na vida em familia entre diferentes geractes, dando especial
énfase ao estudo do papel atribuido ao idoso como sujeito
agregador ou mantenedor do nicleo familiar. Os sujeitos da
pesquisa foram selecionados a partir do Banco de Dados da
pesquisa "Os ldosos do Rio Grande do Sul: estudo
multidimensional de suas condictes de vida" (CEl, 1997); e de
sujeitos pertencentes as familias da Rede de Apoio e Protecdo a
Familia do Programa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Os dados complementares sdo coletados atraves de entrevistas
semi-estruturadas, que déo énfase a historia de vida do idoso.
As entrevistas, realizadas nas residéncias dos idosos, estdo sendo
gravadas, transcritas e depois submetidas a analise de conteldo.
0 trabalho busca suporte epistemoldgico no método dialético-
critico e utiliza para a analise as seguintes categorias centrais:
totalidade, contradicdo, historia, trabalho, cotidiano e familia.
A pesquisa se encontra em fase de coleta de dados.

Os resultados sdo, portanto, preliminares. Com o
crescimento da expectativa de dos brasileiros, os idosos vém
assumindo responsabilidades cada vez maiores na familia e
na sociedade. Em muitas familias, especialmente as assoladas
pelo desemprego dos adultos trabalhadores e as de baixa
renda, os filhos recorrem aos pais para solicitar apoio.
Evidenciou-se que maior parte dos idosos, aposentados ou
ndo, continuam vinculados ao mercado de trabalho,
realizando atividades autdnomas, eventuais e/ou informais.
Com o aporte de recursos provindos de suas aposentadorias,
penstes ou mesmo do trabalho, os idosos passam a significar
a seguranca e a sobrevivéncia do grupo familiar. Esses idosos,
embora com uma renda minima, encontram-se muitas vezes,
em melhores condicdes de sobrevivéncia do que seus
descendentes. Com sua renda eles complementam o
orcamento doméstico e apdiam seus filhos e netos, quando
ha necessidade.

A EXCLUSAO SOCIAL EM MORADOR DE RUA: ESTRATEGIAS
DE RESISTENCIA E REDES DE INCLUSAD. Machado, G.S.,
Rodrigues, H.C.P., Kaefer, C., Bulla, [.C., Prates, J.C.,
Mendes, J.M.R. Nicleo de Pesquisas em Demandas e
Politicas Sociais. PUCRS.

Frente as mltiplas facetas da questdo social, que hoje
abrangem a realidade em que se vive, ha a predominancia de
processos de exclusdo a diferentes segmentos populacionais
como forma de producdo e reproducdo da desigualdade,
elemento inerente ao sistema capitalista. Dentro disto, destaca-
se a situacdo vivenciada pela populacéo de rua, enquanto uma
das expressdes da exclusdo. A PUCRS realiza parceria com a
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Federagéo Internacional de Universidades Catolicas, abarcando
diferentes nicleos de pesquisa na area humana e sociais, num
carater interinstitucional e interdisciplinar, para consolidar esta
pesquisa. Traz em seu cerne a seguinte problematica "como
expressam os processos de exclusdo dos moradores de rua e de
que forma se conformam as estratégias de resisténcia?" Como
atuam as redes de atencéo a essa populacdo para a sua inclusdo
social? Busca-se conhecer, neste estudo, as condices de vida
da populacdo de rua de Porto Alegre, sua situacdo de salde,
trabalho, familia, significados atribuidos ao seu modo de vida,
suas estratégias de resisténcia, a conformacio e efetividade
das redes de atencdo governamentais ou ndo-governamentais a
este plblico usuario, com vistas a realizacdo de trabalhos de
extensdo para contribuir com experiéncias similares em outros
paises. Estdo sendo desenvolvidos varios procedimentos
metodologicos, entre eles: levantamento de dados diretamente
com a populacdo de rua através de entrevistas, fontes
bibliograficas e documentais, estudo das redes de atencéo,
realizacdo de reunides em equipe, de seminarios de discussdo e
de oficinas tedrico-metodologicas. A partir de dados preliminares,
coletados com uma amostra de 37 usuarios de uma instituicdo que
atende & populacio moradora de rua, constatou-se que estes usuarios
s80, na maioria, oriundos de areas urbanas (70,2%), sendo que
46% sdo naturais do interior do RS e 40,5% da capital. Apenas
5,4% sdo analfabetos, 37,8% freqtientaram de 01 a 04 anos de
escola, 40% cursaram de 04 a 08 anos e 10,8% completaram o
ensino médio. O sexo masculino predomina (78,3%). A faixa
etaria de 25 a 4b anos corresponde a 51,3% dos entrevistados.
A maioria sdo solteiros (62,1%) e vivem s6 (83,7%).

QUALIDADE DF VIDA EM NUCLEOS FAMILIARES COM 1D0SOS
PORTADORES DA DOENCA DE ALZHFIMER. Bulla, 1.C., Santos,
G.A., Pedebos, G.1., Angelos, 1.S. dos, Dutra, A.0., Prieb, G.,
Inamoratto, L.V., Martins, R. Niicleo de Pesquisas em Demandas
e Politicas Sociais da Faculdade de Servico Social da PUCRS.
PUCRS.

0 aumento da populacdo de idosos e da longevidade traz a
elevacdo na incidéncia da Doenca de Alzheimer. Uma das maiores
vitimas dessa enfermidade ¢ o familiar que se torna cuidador e
apresenta sobrecarga emocional, economica e social. Os objetivos
deste trabalho sdo: a) Avaliar a qualidade de vida, o nivel de
stress psicossocial e as estratégias de enfrentamento das
dificuldades pelos familiares que sdo os cuidadores; b) Analisar
as estratégias de enfrentamento das dificuldades encontradas
pelos familiares; c) Investigar as diferencas que se estabelecem
entre os cuidadores que sejam filhos, conjuges ou que apresentem
outro grau de parentesco, em relacdo a qualidade de vida, ao
stress e as estratégias de enfrentamento; d) Analisar a correlacdo
existente entre o stress psicossocial, a qualidade de vida e as
estratégias de enfrentamento dos cuidadores; e) ldentificar as
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redes de suporte social existentes e as demandas para o
atendimento de idosos portadores de Alzheimer e de seus
familiares. Estdo sendo entrevistados cuidadores de idosos
portadores de Alzheimer. Os instrumentos utilizados séo uma
Entrevista semi-estruturada, o Instrumento de Avaliagdo de
(Qualidade de Vida - WHOQOL-100 e o Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Os dados qualitativos
estdo sendo avaliados segundo a analise de conteldo
desenvolvida por Gagneten (1986). O estudo quantitativo est4
sendo feito através da comparacdo de médias dos tipos de
cuidadores (ANOVA, < 0,05) e do estudo de correlacdo (Pearson,
< (,05). Os resultados demanstram que as principais dificuldades
e necessidades dos cuidadores séo defrontar-se com a perda do
familiar, vivenciar o proprio envelhecimento, descobrir novas
possibilidades para o paciente e para si mesmo, ter suporte
social e espaco para aprendizagem sobre a doenca do paciente
e 0S Seus sentimentos.

REDESENHANDO 0 GRUPO DE ADOLESCENTES GESTANTES.
Ménica, A.M., Veiga, E.T. Faculdade de Servico Social/PUCRS
Hospital Sdo Lucas-Centro de Atendimento Integrado Ao
Adolescente. HCPA.

Resumo: o presente estudo possibilitou identificar a eficacia
do trabalho realizado bem como entender o significado da
gestacdo para as adolescentes e seu aproveitamento no grupo
de apoio. 0 marco tedrico utilizado neste estudo é o Referencial
Dialético Critico, o qual pretende dar respostas aos aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes.

0 Objetivo Geral desta pesquisa é avaliar a importancia do
servico de atendimento prestado pelos técnicos (Obstetricia,
Psicologia, Servico Social, as adolescentes que participaram do
grupo de gestantes (SUS) entre 1999/ 2002, tendo como
Questdes Norteadoras: a) Até que ponto o Grupo de Gestantes
Adolescentes fortaleceu as mesmas, esclarecendo suas dividas
na medida do possivel, minimizando suas ansiedades e sensacdes
de desamparo? b) Qual a importancia do grupo para as
gestantes?

A coleta de dados privilegiou a reunido de trés grupos focais,
onde dez jovens, com idades entre 16 e 18 anos, expressaram
aquilo que sentem, pensam, ou fazem a respeito da sua gestacéo.
Apos a conclusdo da coleta de dados, iniciamos um longo e
exaustivo processo de escuta, transcricdo do material, leitura e
releitura das informac@es. (s passos que guiaram 0 processo
de analise e interpretacdo dos dados foram: selecdo e escolha
das unidades de significado, eleicdo das categorias, anélise e
interpretacéo.

Os resultados deste estudo possibilitam aprofundar os
conhecimentos sobre a gravidez na adolescéncia, bem como,
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conhecer as profundas transformacdes fisicas e emocionais nas
suas vidas, e o significado do grupo para as mesmas. Tendo
analisado as categorias grupo, sofrimento, informacéo, familia.

Observamos a necessidade de um acompanhamento de
outras areas, dando continuidade ao atendimento prestado as
adolescentes no pré-natal, ensinando-lhes os cuidados com o
bebé, alimentacédo, prevencéo e planejamento familiar.

As conclustes destes grupos focais sao:

0 grupo apoia, informa, é esclarecedor. As adolescentes
valorizam e consideram importante a qualidade das informactes
e do atendimento prestado, neste hospital.

Por outro lado, o sofrimento refere-se aos medos
relacionados a dor do parto, insegurancas, aceitacdo ou ndo da
familia, salide e doenca do bebé e, capacidade em cuidar do
nascituro, demonstrando a fragilidade das mées-adolescentes.

Ainformacao aparece como uma categoria, pois, tranqiliza
quanto a gestacdo. A familia é citada, tanto pelo significado de
seu apoio, quanto pelo medo da néo aceitacdo da gravidez.

0 Servico Social busca intervir no desenvolvimento e
fortalecimento das adolescentes, ao acesso dos bens e servicos
sociais, nas mediaces da informagdo e do encaminhamento
adequado. Torna-se especificidade de nossa profissdo determinar
a contribuicdo que o Assistente Social pode oferecer na luta
pela elevacéo do nivel de qualidade de vida da mée-adolescente.

TOXICOLOGIA

ANIMAIS PECONHENTOS. Mattiello, D.A., Cristaldo, K.R.S.
Toxicologia. Outro.

Fundamentacdo: os acidentes provocados por animais
peconhentos constituem um problema de grande relevancia
médica. Devido ao nimero significativo de atendimentos
gerados e a conseqgiiente morbi-mortalidade, o tratamento
especifico deve ser realizado o mais brevemente possivel.
Os acidentes por animais peconhentos podem ser causados
por diversos animais, como as cobras peconhentas e néo
peconhentas, aranhas, escorpionideos, lagartas urticantes,
ratos, lagartos, sendo o cuidadoso exame da picada
imprescindivel ao diagndstico.

(Objetivos: os acidentes por animais peconhentos constituem
um problema de salide plblica. Entre os acidentes mais graves
devem ser ressaltados os causados por serpentes do género
Bothrops e Crotalus e por abelhas do género Apis (2).

Os casos de picadas por animais tém aumentado nos Gltimos
anos e a lonomia (lagarta) & muito comum na regido sul sendo
que de 2.438 casos em 1999, 88 foram registrados no CIT/PoA-
RS (3.

Casuistica: foram feitas revisdes da literatura em livros
didaticos no Centro de Informacdes toxicologicas para
comprender melhor as classificacdes de cobras, escorpides,
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aranhas e lonomia. Analise de dados divulgados pelo CIT
anulamente a respeito dos principais acidentes por animais

peconhentos que ocorre no RS.
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Resultados:
Tabela 1
1999

Agente  Cura Obito Seqielalndeterminado Total

An. Pecon. - Serpentes 1.119 1 16 61 1.197
An. Pecon. - Aranhas 854 0 20 101 975

An. Pecon. - Escorpides 174004 178

An. Peconhentos - outros 387 3 24 414

An. Ndo Peconhentos 387 3 0 24 414
Indeterminado 912 0 4 93 1.009

TOTAL (outros agentes) 10.248 43 71 1.315 11.677
2000

Agente Cura Ohito Sequela Indeterminado Total
An. Pecon. - Serpentes 1.215 27 48 1.290

An. Pecon. - Aranhas 955 1 53 89 1.098

An. Pecon. - Escorpides 186 1 187

An. Peconhentos - outros 731 16 747

An. Nao Pegonhentos 701 2 78 781
Indeterminado 123 1 3 145 272

TOTAL (outros agentes) 10.743 25 129 1.056 11.953
Tabela 2

1999

Género n° de casos

Bothrops 829

Crotalus 6

Micrurus 4

Qutras Serpentes 49

Indeterminado 309

TOTAL 1.197
Loxoceles 220
Phoneutria 239
Geolycosa 21
Outras Aranhas 19
Indeterminado 476
TOTAL 975

2000

Género n° de casos
Bothrops 842
Crotalus 4
Micrurus 2

Outras Serpentes 63
Indeterminado 379
TOTAL 1.290
Loxoceles 193
Phoneutria 292
Geolycosa 12
Outras Aranhas 24
Indeterminado 577
TOTAL 1.098

Para cada espécie foram descritos as caracteristicas do
animais, modos de picadura, manifestacdes clinicas, cuidados e
tratamento a ser realizado.

Conclustes: & necessario saber que medidas tomar frente
aos acidentes por animais peconhentos, sabendo diferenciar as
caracteristicas de cada animal e os primeiros socorros. Em caso
de davidas, existe no Rio Grande do Sul o centro de informacdes
toxicologicas que dé todas as informacfes a respeito dos
acidentes e registra 0 nimero de casos ocorridos no Estado.
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