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antes da cirurgia e no dia postoperative 6. A mobilidade foi avaliada diariamente após a cirurgia usando uma escala descritiva 
estandardizada. A bioquimica postoperative do urine foi avaliado em coleções de 24 horas diárias.  
 
CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES ADULTOS ACOMPANHADOS PELA COMISSÃO DE SUPORTE NUTRICIONAL DO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Beghetto MG , Luft VC , Mello ED , Schmitt JU . Comissão de Suporte Nutricional 
(CSN); Departamento de Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:As práticas de Terapia Nutricional Parenteral e Enteral são regulamentadas por Portaria e Resolução específicas do 
Ministério da Saúde. A participação de uma equipe multiprofissional constituída por médico, enfermeiro, nutricionista e farmacêutico 
em todas as etapas da terapêutica nutricional instituída é uma das recomendações desta regulamentação. Neste sentido, a CSN do 
HCPA atua sob a forma de consultoria, assessorando as equipes assistentes no manejo nutricional de pacientes hospitalizados, 
objetivando a adoção das melhores práticas, com menores riscos e menores custos.Objetivos:Descrever as características dos 
pacientes adultos acompanhados pela CSN do HCPA.Causistica:Os pacientes adultos internados entre 01/01/1999 e 31/07/2003 nas 
diferentes especialidades de clínica médica, cirúrgica e terapia intensiva para as quais a equipe médica assistente solicitou 
consultoria à CSN foram sistematicamente acompanhados, utilizando-se um instrumento padronizado, quanto as seguintes 
variáveis: sexo, idade, equipe assistente, motivo para solicitação de consultoria, tipo de intervenção nutricional recomendada e 
evolução do paciente. O período de acompanhamento iniciou na data da resposta à consultoria e terminou quando a terapia 
nutricional foi suspensa, ou quando o manejo nutricional do paciente dispensa a presença dos profissionais da CSN. Os resultados 
foram analisadas no programa SPSS 8.0 e estão expressos em média + desvio padrão (mínimo-máximo) ou percentual de pacientes 
com a característica.Resultados:Foram acompanhados 332 pacientes, com média de 20,6 (1–177) dias, sendo 55,1% do sexo�17,7 
(14–87) anos, por 12,6�idade de 40,8 masculino. Quanto à unidade de internação de origem, 34,4% dos pacientes eram 
provenientes de unidades cirúrgicas, 28,7% da terapia intensiva, 15,4% do transplante de medula óssea e 21,4% da clínica. Dos 
332 pacientes, 30,7% teve algum período de internação na terapia intensiva e 40,1% iniciou a terapia nutricional por intercorrência 
cirúrgica. As indicações para o uso de terapia nutricional estão expressas na tabela 1. Nutrição parenteral (NP) foi utilizada em 
52,6%, nutrição enteral (NE) em 18%, via oral (VO) em 4,3%, NE associada a VO em 3,1%, NP associada a NE em 2,5% e NPO foi 
mantido para 7,7% dos pacientes. Em relação ao desfecho clínico, 33,9% apresentaram melhora clínica e o manejo nutricional 
dispensou os cuidados da CSN, 30,6% evoluíram para óbito, 28,3% foram acompanhados até a alta hospitalar e em 7,2% dos 
casos o acompanhamento foi interrompido por outros motivos.Conclusões:A forma de consultoria adotada pela CSN limita a atuação 
dos profissionais desta comissão ao atendimento de pacientes cujas equipes assistentes realizam solicitação. Assim, pacientes com 
motivos predominantemente cirúrgicos, para introdução de terapia nutricional especializada, criticamente doentes, com elevada 
média de permanência e de evolução para óbito durante a hospitalização, são os mais freqüentemente acompanhados.  
Tabela 1: Indicações gerais para uso de Terapia Nutricional nos pacientes adultos acompanhados pela CSN 

 

 
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTE COM COMPRESSÃO VENOSA POR CISTOADENOMA SEROSO 
BORDERLINE DE OVÁRIO. Torres FS , Gazzana MB , Salvaro RG , Golbspan L , Zanonato JJ . Departamentos de Medicina Interna 
e Anatomia Patológica . HCPA. 
Introdução: a trombose venosa profunda (TVP) é uma complicação freqüente de pacientes internados e contribui para uma maior 
permanência e morbi-moratalidade hospitalares. A formação e a propagação do trombo dependem da presença de anormalidades 
no fluxo sangüíneo, no endotélio vascular e nos componentes do sistema de coagulação. Nos pacientes com neoplasia, TVP é uma 
complicação relativamente comum, tendo como causas ativação de fatores de coagulação, dano vascular e estase sangüínea. A 
seguir relata-se um caso de TVP em uma paciente com compressão venosa por cistoadenoma seroso borderline de ovário.Relato de 
Caso: paciente de 47 anos, feminina, branca, previamente hígida, procura a emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
com queixa de dor abdominal iniciada subitamente há 2 semanas, com piora progressiva, associada a náuseas, vômitos, 
inapetência e aumento do volume abdominal. Houve perda de 10 Kg em cerca de 2 meses. Ecografia abdominal evidenciou 
presença de grande lesão expansiva cística de 22,7 x 22,7 x 13,6cm. Evoluiu, no segundo dia de internação, com dor e aumento de 
volume de membro inferior esquerdo, sendo realizada ecografia com doppler a cores demonstrando trombose profunda aguda nas 
veias femorais comum e superficial do membro inferior esquerdo, vasos ilíacos esquerdos pérvios, porém comprimidos por grande 
lesão cística abdominal, veias poplítea e infra-condilianas pérvias, mas com importante resistência ao retorno venoso. Não vinha 
recebendo profilaxia para tromboembolia venosa. Foi iniciada anticoagulação plena com enoxaparina. Tomografia computadorizada 
de abdômen confirmou a presença de grande lesão cística intra-abdominal e compressão de veia cava inferior. Apresentava CA 125 
>5000, hipocalcemia e hipopotassemia. Devido ao risco de expansão do trombo no momento da cirurgia, foi colocado filtro de veia 
cava inferior através da veia femoral direita. A paciente foi levada à cirurgia no 14º dia de internação, realizando-se histerectomia, 
ooforectomia bilateral juntamente com lesão expansiva originária do ovário direito, e biópsias de mesentério. Exames anátomo-
patológicos de congelação e definitivo diagnosticaram cistoadenoma seroso borderline infartado de ovário e inflamação supurativa 
crônica em tecido adiposo nas biópsias de mesentério. A paciente evoluiu sem outras intercorrências, ficando assintomática. 
Recebeu alta anticoagulada com warfarin, e encontra-se atualmente em acompanhamento ambulatorial, já com resolução do 
edema em membro inferior esquerdo.Discussão: TVP de membro inferior causada por compressão extrínseca de vasos ilíacos é 
uma patologia pouco relatada na literatura. Pequenas séries e relatos de casos relacionam aneurismas de aorta, miomas uterinos, 
bexiga neurogênica, próteses penianas, cistos abdominais e massas pélvicas como possíveis causadores de TVP por compressão de 
vasos pélvicos. Os tumores de ovário, através de metástases ou por efeito de massa, podem causar estase venosa e favorecer a 
formação de trombo na circulação venosa das pernas. O cistoadenoma seroso do ovário, patologia que pode ser de crescimento 
lento e silencioso, muitas vezes é um achado casual em um paciente assintomático. Entretanto, pela possibilidade de adquirirem 
grandes dimensões, podem gerar sintomas pelo efeito de massa, inclusive favorecendo a trombose venosa nos membros 
inferiores.Conclusão: Pacientes com massas intra-abdominais ou pélvicas devem ser considerados potenciais candidatos a 
desenvolverem TVP dos MsIs, não só pela trombofilia neoplásica, mas também pelo risco de compressão da rede venosa adjacente.  
 
APOPTOSE DE NEUTRÓFILOS NA SEPSE E NA SÍNDROME DA ANGÚSTIA RESPIRATÓRIA AGUDA SECUNDÁRIA À 
SEPSE . Pierozan P , Aguzzoli AAG , Fialkow L , Fochesatto Filho L , Habekost C , Stoll P , Reiter KC , Pelizza MC , Weber PH , 
Bozzetti MC , Ceccon MS . Serviço de Medicina Intensiva/HCPA e Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/UFRGS 
. HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Embora essenciais para a defesa do hospedeiro, os neutrófilos têm sido implicados na patogênese da Síndrome da 
Angústia Respiratória Aguda (SARA). A Sepse, uma resposta inflamatória sistêmica secundária à infecção, é a causa mais freqüente 
de SARA. A apoptose celular é um processo de morte celular que permite a remoção de células do meio inflamatório. Estudos 
prévios examinaram o efeito in vitro do fluido do lavado broncoalveolar obtido de pacientes com SARA na apoptose de neutrófilos 

micheles
Caixa de texto
51



52 
Revista HCPA 2003; (Supl): 1-222 

normais. Os achados sugerem que tal fluido contém fatores que prolongam a sobrevida dos neutrófilos. Entretanto, não há 
informação disponível quanto às taxas de apoptose de neutrófilos obtidos diretamente de pacientes com SARA. 
Objetivos:Determinar se a apoptose de neutrófilos em pacientes com SARA secundária à Sepse difere da apoptose de neutrófilos de 
pacientes com Sepse, em seus diferentes níveis de gravidade, e da apoptose de neutrófilos de controles normais.Causistica:Neste 
estudo transversal, 20 ml de sangue periférico foram coletados de pacientes com SARA secundária à Sepse, de pacientes com 
Sepse (Sepse não complicada, Sepse Grave e Choque Séptico) e de controles normais. Os neutrófilos foram isolados usando 
sedimentação de Dextran e gradientes descontínuos de Plasma/Percoll, sendo posteriormente colocados em cultura por 24 horas 
em RPMI 1640. A apoptose foi quantificada usando critérios morfológicos convencionais, incluindo condensação da cromatina e 
simplificação da estrutura nuclear, em lâminas coradas com Giemsa.Resultados:Observou-se uma diferença significativa (p<0,001; 
ANOVA) entre os percentuais médios de apoptose de neutrófilos dos diferentes grupos. O teste de Tukey demonstrou que a 
apoptose de neutrófilos nos grupos SARA secundári 2,20; n=19),�a à Sepse (29,10   4,56; n=12) foi� 3,37; n=3) e Choque 
Séptico (35,34 �Sepse Grave (27,21  significativamente inferior à apoptose de neutrófilos nos grupos Sepse não  1,36; n=28). Não 
houve� 2,99; n=4) e Controle (69,44 �complicada (64,19  diferença significativa entre os grupos SARA secundária à Sepse, Sepse 
Grave e Choque Séptico ou entre os grupos Sepse não complicada e Controle.Conclusões:Nossos resultados preliminares sugerem 
que em pacientes com SARA secundária à Sepse, em pacientes com Sepse Grave e em pacientes com Choque Séptico há uma 
diminuição no percentual de neutrófilos apoptóticos em relação a pacientes com Sepse não complicada e em relação a controles 
normais. Estes achados podem indicar um prolongamento da sobrevida destas células, o que potencialmente contribuiria para o 
agravamento da lesão tecidual mediada por leucócitos. O entendimento dos mecanismos da apoptose de neutrófilos na SARA e na 
Sepse pode levar a novas estratégias terapêuticas na modulação da resposta inflamatória nestas síndromes e em outras desordens 
inflamatórias.(Apoio: PIBIC/CNPq/HCPA, PIBIC/CNPq/UFRGS, CNPq, FIPE/HCPA)  
 

DERMATOLOGIA 

A PELE E SUAS IMAGENS. Poziomczyk CS , Grasselli F , Solés NCM , CS , Zampese MS . Serviço de Dermatologia / HCPA e 
Departamento de Medicina Interna / Faculdade de Medicina / UFRGS . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO: O estudo da imagem para a detecção e acompanhamento de doenças tornou-se rotineiro na Medicina. 
Tradicionalmente, o diagnóstico dermatológico é obtido pela inspeção ocular do paciente. No entanto, nos últimos anos, a aplicação 
de tecnologia de imagens para avaliar a pele vem se expandindo.OBJETIVO: Relatar as diferentes tecnologias para a obtenção, 
registro e estudo de imagens na dermatologia.MÉTODO: Revisão de artigos referentes à tecnologia de imagem associada à 
pele.RESULTADOS: Desde a Idade Média até os dias atuais, as ilustrações têm sido a forma mais comum de registro dos sinais de 
doenças cutâneas. A documentação ilustrativa em Dermatologia iniciou com as gravuras manuais (em madeira, cobre, papel), 
progredindo para impressos litográficos. Atravessou os séculos com as moulages (em cera), as fotogravuras, os daguerreótipos e a 
fotografia em celulóide. Nos dias atuais, a tecnologia digital incrementa a habilidade dos dermatologistas para a criação e 
armazenamento de imagens, levando-os na direção da Teledermatologia. As inovações nas técnicas fotográficas têm permitido 
aumentar a informação obtida através da simples inspeção ocular, tais como: fotografia com luz ultravioleta e fotografia com luz 
polarizada. Outros recursos ligados ao estudo de imagem estão ampliando o arsenal diagnóstico e educacional da especialidade 
dermatológica. A microscopia de superfície da pele, particularmente a epiluminescência, constituiu-se em uma verdadeira revolução 
para a análise de lesões pigmentadas. A espectrofotometria, empregando diferentes amplitudes de luz visível e luz infravermelha, 
associada à computação, também é uma técnica promissora para elucidação de lesões pigmentadas. A ultrassonografia, por sua 
vez, é um método não invasivo, seguro, cômodo e relativamente barato, permitindo a medida da espessura da pele e orientando o 
manejo cirúrgico dos tumores. Além destas, outras técnicas de registro e estudo de imagem estão sendo usadas, quase que 
exclusivamente em pesquisa, algumas tão surpreendentes como a microscopia confocal, que talvez possam substituir as biópsias de 
pele.CONCLUSÃO: Atualmente, tanto a fotografia tradicional como a digital permitem a representação exata e objetiva da pele, tal 
como vista a olho nu, além de fácil visualização das lesões documentadas. Estes registros de imagem podem facilitar o diagnóstico 
dermatológico, favorecem o acompanhamento evolutivo das doenças e permitem o intercâmbio de dados, tanto entre especialistas 
como entre médico e paciente. O advento da imagem digital também está incrementando várias ações na área educacional, através 
da teledermatologia. As novíssimas e complexas técnicas de estudo de imagens acenam com um horizonte instigante e promissor 
para o futuro da Dermatologia. 
 
DERMA-RS: GRUPO ABERTO E MULTI-INSTITUCIONAL – EXPERIÊNCIA DE ESTUDOS EM DERMATOLOGIA. Cestari TF , 
Zampese MS , Benvenuto C , Weber MB , Mazzotti NG . Serviço de Dermatologia HCPA; departamento de Medicina Interna/FAMED-
UFRGS; Curso de Medicina-ULBRA . HCPA - UFRGS. 
Introdução: No ano de 2002, através de uma iniciativa conjunta do Serviço de Dermatologia HCPA-UFRGS e da disciplina de 
Telemedicina da Faculdade de Medicina-USP (Prof. Chao Lung Wen), foi realizado o projeto Telederma. Este visava desenvolver o 
aprendizado baseado em problemas e o estudo da dermatologia baseada em evidências. Os acadêmicos, pós-graduandos e 
médicos participantes de um grupo de estudo pré-existente e voltado para o mesmo tema, foram convidados para atuar nesse 
projeto. Os resultados iniciais e o amadurecimento desta experiência viabilizaram a manutenção de um grupo multi-institucional de 
estudo, envolvendo professores, alunos e profissionais da área médica: o Derma-RS.Objetivos: Relatar a dinâmica das atividades do 
Derma-RS e seus resultados.Método: Compilação da produção científica do Derma-RS.Resultados: Participantes do Derma-RS: 18 
acadêmicos de medicina, cinco pós-graduandos, dois dermatologistas, um professor. Houve encontros quinzenais, com a realização 
de seminários e discussões das evidências disponíveis na literatura acerca dos temas de estudo e pesquisa. Foram conduzidos 15 
trabalhos, com 12 publicações, sendo sete em revistas internacionais e uma premiação internacional. Duas dissertações de 
mestrado e uma tese de doutoramento.Conclusões: As iniciativas que unem diversos níveis acadêmicos evoluem com resultados 
enriquecedores, tanto científicos como humanos. As linhas de pesquisa avançaram, beneficiando-se de um ritmo de produtividade 
superior ao alcançado em períodos anteriores, havendo ótima troca de experiências e informações entre os participantes.  
 
DESCRIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DO PRURIDO NOS PACIENTES COM DERMATITE ATÓPICA – ESTUDO PILOTO. 
Weber MB , Petry V1 , Weis L1 , Mazzotti NG2 , Cestari TF2 . Serviço de Dermatologia . HCPA. 
 
Fundamentação: A dermatite atópica é uma doença bastante comum, principalmente na infância, afetando 10 a 20% das crianças. 
Apresenta quadro clínico variado, desde manifestações leves até situações graves que levam o paciente à internação. Um dos 
principais sintomas dessa dermatose é o prurido, muitas vezes de grande intensidade e, freqüentemente, influenciado por fatores 
ambientais e distúrbios emocionais do dia a dia dos pacientes. Objetivos: Avaliar o prurido de acordo com períodos do dia em que 




