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Realizamos estudo retrospectivo de 58 casos de cripto-
cocose (1986-2006) no Laboratério de Micologia,
Santa Casa-Complexo Hospitalar, Porto Alegre,
RS.Todos os pacientes com exame de urina positivo
para Cryptococcus sp foram incluidos no estudo.O
exame micoldgico direto foi realizado no sedimento
urindrio com adicdo de uma gota de nigrosina e no
cultivo utilizou-se agar Sabouraud cloranfenicol e agar
Staib.Resultados: O exame micoldgico na urina foi
positivo somente no cultivo em 41 casos; somente no
direto em um; em ambos 16 casos. Isolou-se o Crypto-
coccus de outros espécimes clinicos como: sangue,
liqguido de ascite e pleural, secrecfes respiratorias,
biopsias de pele e nasal, medula dssea e liquor. A es-
pécie C. gattii estava presente em 3 casos. Houve coin-
feccBes em 9 casos (histoplasmose, pneumocistose,
candidose, feohifomicose e um por bactéria). O sexo
masculino predominou (79,3%), idade variou de 12 a
86 anos. Diagnostico de Aids em 60,3%; 31,1% ndo
apresentavam Aids, e em 5,2% diagndstico desconhe-
cido. Os sinais e sintomas mais freqiientes foram cefa-
Iéia (53,4%) e febre (51,7%).A terapia de inducdo foi
feita com a anfotericina B (44 pacientes) combinada
com 5-fluocitosina em 10 casos. A terapia de manuten-
¢do quando realizada foi feita com fluconazol, itraco-
nazol ou cetoconazol. Quanto a evolucdo 45% pacien-
tes foram a o6bito.Conclusdo: O exame urinario pode
ser alternativa simples, pouco invasiva e de grande
utilidade no diagndstico precoce da criptococose.

PROJETO ROTINAS DE ATENDIMENTO A LE-
SOES TRAUMATICAS NO HCPA;: AVALIACAO
DOS ACIDENTES COM FUNCIONARIOS QUAN-
TO A CUSTOS E DIAS PERDIDOS DE TRABA-
LHO

DAVI SOUZA CONSTANTIN; LUIS ANTONIO NASI;
ANE PAULA CANEVESE; GELLINE MARIA HAAS;
MARCOS MARASKIN FONSECA; PAULO DA SILVA
NETO; DAMASIO MACEDO TRINDADE; MARIA CE-
CILIA VIANA; OSMAR ANTONIO LORENZZI

Introducdo:considerando o alto custo dos acidentes de
trabalho e o nimero de aposentadorias especiais se-
cundarias a tal, somado ao grande nimero de casos nos
estabelecimentos de salde, torna-se fundamental discu-
tir sobre o assunto dentro do nosso hospital. Objeti-
vos:estimar o0s custos que os acidentes de trabalho
representam dentro de nosso hospital, assim como
avaliar o tempo de afastamento médio secundario a
esses. Esta analise visa demonstrar o impacto que nos-
so Projeto pode ter frente a esta parcela dos gastos do
HCPA. Métodos:banco de dados disponibilizado pelo
Servico de Medicina Ocupacional referente ao periodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2007. Os custos
considerados ndo incluem o tratamento. Resultados:em
ambos 0s anos o0s prejuizos foram semelhantes, corres-
pondendo respectivamente a R$ 96.979,00 e R$
90.443,00. Considerando todos os acidentes que ocor-
reram no periodo (505), o custo médio é de R$ 371,00.

Analisando cada area de atuacdo separadamente o
gasto com os acidentes no Grupo de Enfermagem - que
correspondem a 31,8% dos acidentes - representa 44%,
enquanto no Grupo da Hotelaria — que corresponde a
47,9% dos acidentes - 31%, se destacando frente aos
demais (25%). Ao que se refere aos dias de trabalho
perdidos, encontramos uma média de 19 dias para cada
acidente, perfazendo um total de 9.445 dias no periodo
analisado.Conclusdo:existe um gasto elevado com 0s
acidentes de trabalho dentro do HCPA, que correspon-
de a uma parcela importante dos custos totais do hospi-
tal. Um dado relevante é que o grupo que mais se aci-
denta (Grupo da Hotelaria) ndo é o grupo que mais
acarreta prejuizos, sendo este, 0 Grupo da Enferma-
gem. Os achados sé tém a acrescentar na valorizagdo
de Projetos que busquem a informacdo e a educacao
frente aos riscos ocupacionais a que nossos funciona-
rios estdo expostos.

ANALISE DE 310 PACIENTES INTERNADOS NA
UNIDADE VASCULAR ENTRE SETEMBRO 2007
E MAIO DE 2008

DAVI SOUZA CONSTANTIN; LUIS ANTONIO NASI,
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PREISSLER, ANE PAULA CANEVESE, BRUNO ROCHA
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Introducdo: Sindrome coronariana aguda (SCA) e
acidente vascular cerebral (AVC), representam as
principais causas de doenca vascular aguda e Unidades
Vasculares estdo sendo criadas para identificar e tratar
esses pacientes de forma rapida. Objetivo: Identificar o
perfil dos pacientes que internaram na Unidade Vascu-
lar (UV) do Servico de Emergéncia do HCPA no peri-
odo de setembro de 2007 a maio de 2008. Métodos:
Estudo de coorte prospectivo em pacientes que interna-
ram na UV entre setembro/2007 e maio/2008. Utilizou-
se um registro padronizado para coleta de dados obti-
dos por contato com médico assistente e prontuario.
Resultados: A amostra foi constituida por 310 pacien-
tes, sendo 51,9% homens, com idade média da amostra
de 64 anos (dp 13 anos). Cento e cinglienta e oito
pacientes (51%) internaram por dor torécica, 74
(23,9%) por déficit neurolégico agudo, e os demais
por: sincope, dispnéia, arritimias ou outros. Observou-
se a presenca de ao menos 1 fator de risco cardiovascu-
lar em 94,5% dos pacientes (média de 2,62+1,44). A
maior parte da populacdo (80%) fazia uso de pelo
menos uma droga cardiovascular, (média de 2,84+2,17
drogas por paciente). Os principais diagnosticos na alta
da emergéncia foram: SCA (44,8%), AVC (25,2%),
Trombo embolismo pulmonar (1,9%), Sindrome Adrti-
ca Aguda (1,3%) e outros (26,8%). A média de perma-
néncia na UV foi de 2,41+1,58 dias. Conclusdo: O
perfil dos pacientes que internam na Unidade Vascular
é constituido predominantemente por pacientes com
doenca vascular aguda cardiaca e cerebral sendo que a
maioria esta em tratamento com pelo menos uma dro-
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ga. A criacdo de uma UV representa uma forma de
reconhecer e tratar esses pacientes com baixo tempo de
permanéncia hospitalar nas emergéncias.

PREVALENCIA DE ULCERAS DE DECUBITO EM
UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA DE HOS-
PITAL TERCIARIO BRASILEIRO

ANIBAL PIRES BORGES; ANA PAULA PFITSCHER
CAVALHEIRO, VERONICA DENARDIN DA ROSA,
CARLA SILVA LINCHO

Introduc&o - Ulceras de dectbito (UD) elevam morbi-
dade e tempo de permanéncia hospitalar. O escore de
Braden é um teste simples que pode predizer o risco
dos pacientes desenvolverem UD. Objetivo - Avaliar
prevaléncia e fatores relacionados ao desenvolvimento
de UD em pacientes internados em hospital terciario.
Material e métodos - Estudo tranversal. Incluséo:
pacientes internados nas equipes de Residéncia de
Medicina Interna do Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo durante 48 horas. Foram obtidos dados clinicos
e laboratoriais. Hipoalbuminemia foi definida como
albumina < 3,5 g/dL, anemia como hemoglobina < 13
g/dL em homens e < 12 g/dL em mulheres e linfopenia
como contagem de linfécitos < 1.000. O escore de
Braden avalia 6 itens (sensorio, atividade, mobilidade,
umidade da pele, nutricdo e friccdo) com pontuacdo
entre 6 e 23 pontos. Resultados - Foram avaliados 105
pacientes (idade = 57 + 17 anos, 54% do sexo femini-
no, 74% da raca branca). A prevaléncia de UD foi de
22%, sendo o principal local acometido a regido cocci-
gea (41%). Variaveis relacionadas ao desenvolvimento
de UD: numero de diagnosticos (6,76 + 2,36 nos paci-
entes com UD versus 5,2 + 2,6 nos pacientes sem UD;
p = 0,02), procedéncia de instituicdo (67% versus 19%
dos procedentes de casa; p = 0,02), infeccdo (33%
versus 7% dos ndo-infectados; p < 0,01), hipoalbumi-
nemia (39% versus 5% dos ndo-hipoalbuminémicos),
incontinéncia urinaria ou fecal (64% versus 11% dos
ndo-incontinentes, p < 0,01) e Braden com menor pon-
tuacdo (14,54 + 4,50 nos pacientes com UD versus
21,51 + 2,68 nos pacientes sem UD). Conclusdes - A
presenca de UD é condicdo prevalente em pacientes
hospitalizados em hospital terciario. Identificar fatores
relacionados ao seu desenvolvimento pode ser benéfico
para prevencdo ou posterior tratamento.

PROPOSTA PARA NOVO TRATAMENTO DA
SINDROME HEMOFAGOCITICA

LUIZ FERNANDO JOBIM; MARIANA JOBIM; BEATRIZ
CHAMUN GIL; LARISSA SIQUEIRA PENNA; PATRICIA
HARTSTEIN SALIM; LUCIANE MONTEIRO; LIANE
DAUT; OTAVIO PIETCHER; ELIANA TROTTA.

Introducdo: A sindrome hemofagocitica é um grupo
de doencas com proliferacdo de macréfagos e destrui-
¢do indiscriminada de varias linhagens celulares por
uma “tempestade de linfocinas”. Transplante de medu-

la éssea alogénica tem sido a solucdo. A forma secun-
daria da-se em periodos mais tardios associada com
infeccOes virais, bacterianas, flngicas ou a malignida-
des e tem sido tratada com imunossupressao, com taxa
de sobrevivéncia em torno de 85%. Cinco critérios
devem ser preenchidos: febre, esplenomegalia, citope-
nia, hipertrigliceridemia e hemofagocitose em medula
6ssea, baco ou linfonodos. Relato de Caso: Paciente
M.A.S, 5 anos iniciou com amigdalite, febre, dor ab-
dominal e diarréia. Passou a apresentar enterorragia,
ictericia e leucopenia progressiva. Foi detectada asper-
gilose invasiva através de bidpsias de seios da face e
hepatica. Apresentou provas de funcdo hepatica e tri-
glicerideos aumentados, fibrinogénio baixo. Sorologia
para EBV positiva. Iniciou tratamento com esquema
antimicrobiano (meropenem, vancomicina e anfoterici-
na) com acréscimo de ciprofloxacina, bactrin, ganci-
clovir e caspofungina. Foi realizado debridamento
cirtrgico de tecidos afetados em nariz e fossas nasais.
Em fase aguda de sepse grave, optamos por um trata-
mento alternativo com plasmaferese e infusdo de imu-
noglobulina em alta dose. Conclusdo: Procuramos
retirar da circulagdo as linfocinas que estimulam a
fagocitose e tentar a imunomodulagdo. A evolugédo foi
lenta, constante e o paciente esta curado.

AVALIACAO DE PACIENTES COM NEUTROPE-
NIA FEBRIL ESTRATIFICADOS DE ACORDO
COM O ESCORE MASCC.

CAROLINE MIOTTO MNENEGAT COLA; BRUNO
ISMAIL SPLITT, PAULA STOLL E LEILA BEL-
TRAMI MOREIRA

Introducdo: Pacientes com neutropenia febril (NF)
representam uma populacdo com risco variavel de
complicacBes e mortalidade. Modelos de predicao
clinica séo utilizados na identificacdo de pacientes com
alta probabilidade de defervescéncia sem complicacfes
ou morte. A capacidade destes modelos em predizer
risco deve ser avaliada em paises em desenvolvimento.
Objetivos: comparar pacientes com NF, classificados
em categorias de risco para complicagdes, em relacao
ao n° de antimicrobianos (ATB), tempo de internagéo,
admissdo na CTI e mortalidade intra-hospitalar. Mate-
riais e Métodos: pacientes com NF internados no
HCPA no periodo de janeiro/2006 a junho/2008 foram
classificados em categorias de risco de acordo com o
escore MASCC (Multinational Association of Suppor-
tive Care in Cancer), através da analise de prontuario.
Os desfechos foram avaliados prospectivamente. Re-
sultados e Conclusdes: foram acompanhados 396
episodios de NF, sendo 52,3% mulheres. A idade mé-
dia foi 49 £ 15,5 anos. A neutropenia teve duracdo
mediana de 11 dias e 82,6% apresentaram neutropenia
grave. A prevaléncia de febre foi de 84,6%, 71% dos
pacientes classificados em baixo risco e 29%, alto risco
para complicacBes. Ndo houve diferengca no tempo
médio de internacdo (29,9 e 27,3 dias), nimero de
ATB (3,9 e 4), antiflngicos (1,1 e 0,9) e antivirais
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