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investigação em atenção primária em saúde está no fato de que um diagnóstico mais ágil resulta em uma abordagem 
precoce das patologias.(Trabalho realizado no Internato de Medicina Social - PSF Lomba do Pinheiro, POA/RS)  
 
AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM CIRROSE. Vitória LP , Schneider ACR , Pinto 
RB , Vieira SMG , Costa TG , Ronsoni MF , Borges AP , Winkelmann LV , Guimarães J , Comparin C , Alves S , Silveira TR . 
Setor de Gastroenterologia Infantil . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A desnutrição no cirrótico está associada a maior incidência de infecções, complicações cirúrgicas e menor 
sobrevida após o transplante hepático. Objetivos:O objetivo deste estudo é avaliar, através de dados antropométricos, o 
comprometimento nutricional de crianças e adolescentes cirróticos.Causistica:Estudo transversal em cirróticos da Unidade de 
Gastroenterologia Pediátrica do HCPA. Os parâmetros antropométricos utilizados foram: peso/idade, estatura/idade, índice 
de massa corporal (IMC), prega cutânea tricipital (PCT) e circunferência muscular do braço (CMB). Utilizamos o escore Z, 
ponto de corte -1,28DP.Resultados:Foram avaliados 38 pacientes de 3 meses a 18 anos de idade (média de 8,4 anos e 
mediana de 8 anos). A maioria era caucasóide (30; 79%), sexo feminino (26; 68,4%). Fatores etiológicos: Atresia de vias 
biliares em 14 (37%), auto-imune em 9 (24%), outros em 5 (13%) e criptogênica em 10 (26%). Pelo escore Child-Pugh, 17 
(44,7%) eram A, 19 (50%) B, e 2 (5,3%) C. Foi identificado risco nutricional de acordo com a estatura/idade, peso/idade, 
IMC, CMB e PCT em 14/34 (41,1%), 9/38 (23,6%), 5/34 (14,7%), 9/33 (27,3%) e 13/33 (39,4%), respectivamente. 
Conclusões:Apesar da melhoria da abordagem nutricional, a prevalência de desnutrição protéico-calórica ainda é significativa 
no hepatopata crônico.  
 
PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: RELATO DE CASO. Furlanetto TW , Monticielo OA , Chakr RMS , Kruel C , Pretto GG , 
Bergmann J . Serviço de Medicina Interna - HCPA . HCPA. 
O trabalho consiste de um relato de caso com revisão bibliográfica.Paciente feminina, 58 anos, previamente hígida chegou à 
emergência com quadro de aumento insidioso do volume abdominal há um ano e piora no último mês com febre, diarréia e 
edema de membros inferiores. Ao exame físico apresentava-se febril, estável hemodinamicamente, com desconforto 
abdominal à palpação, mas sem peritonismo.Tomografia de abdome mostrava volumosa ascite septada com diminuição do 
volume hepático. Paracentese com líquido ascítico francamente purulento com presença de material gelatinoso.Foi iniciado 
tratamento com antibiótico e a paciente foi levada à laparotomia exploradora com lavagem da cavidade peritoneal e retirada 
de massa tumoral com material necrótico e gelatinoso. Avaliação histológica sugestiva de Pseudomixoma peritoneal. Dois 
meses após foi reintervida cirurgicamente com retirada do apêndice cecal, anexos e implantes tumorais peritoneais e 
omentais. À histologia foi identificado cistoadenoma mucinoso no ovário esquerdo e confirmada a suspeita diagnóstica de 
Pseudomixoma peritoneal.Pseudomixoma peritoneal é uma doença rara caracterizada por ascite mucinosa com implantes em 
peritônio e omento, geralmente associado com neoplasia benigna de apêndice cecal e ovários. A evolução clínica é insidiosa 
com aumento abdominal, náuseas, vômitos e raramente com complicações como obstrução intestinal, compressão de 
ureteres e vasos. Tratamento é basicamente cirúrgico, visando excisão radical do tumor com apendicectomia e 
ooforectomia, sendo comum a ocorrência de recidivas. Sobrevida média de seis anos. 
 
TRICOLEUCEMIA: RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA. Schier DS , SCHIER AS , RENOSTO R . PRONTO 
ATENDIMENTO . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Tricoleucemia é uma rara, mas distinta neoplasia de células-B de origem incerta que constitui 
aproximadamente 2% das leucemias.Objetivos:Relatar um caso de tricoleucemia e revisar a literatura.Causistica:Relato de 
caso e revisão sistemática via PUBMED/MEDLINE.Resultados:Homem de 49 anos, branco procurou a emergência do HCPA, 
queixando dor abdominal, fraqueza e dores musculares há 6 meses. Ao exame físico apresentava-se hipocorado, levemente 
ictérico, febril (39°C), com abdômen distendido, hepatomegalia e esplenomegalia e lesões eritematosas em dorso. Foi 
solicitado hemograma, que evidenciou pancitopenia. Solicitada avaliação hematológica, que realizou biópsia de medula 
óssea. O resultado da biópsia mostrou infiltrado por células pequenas com citoplasma amplo e limites celulares nítidos, 
sugestivo de tricoleucemia (Hairy Cell Leukemia). Tricoleucemia acomete mais freqüentemente homens (4:1), com idade 
aproximada de 50 anos. Parece haver um fator de transmissão familiar e uma correlação negativa com tabagismo. 
Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam-se com pancitopenia e sintomas relacionados como fraqueza, tendência a 
sangramentos e infecções. Vinte e cinco por cento dos pacientes queixam desconforto ou dor abdominal, sendo que estes 
apresentam esplenomegalia em 90% dos casos e hepatomelgalia em um terço deles. Metade dos pacientes tem alguma 
manifestação cutânea. O diagnóstico é realizado por biópsia de medula óssea que demonstra células características. Esta 
neoplasia tem um curso indolente. Algumas linhagens de células são excepcionalmente sensíveis à quimioterapia, 
promovendo um remissão por longa data. Conclusões:Embora seja uma neoplasia rara, possui uma quadro clínico 
característico. È uma doença que o clínico deve ter em mente quando fizer um diagnóstico diferencial de pancitopenia.  
 

MICROBIOLOGIA    

IMPACTO DA REDUÇÃO DO NÚMERO DE AMOSTRAS DE HEMOCULTURA EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. 
Barth AL , Souza CM , Willers D , Kuchenbecker R , Barcellos SH , Xavier RM . Serviço de Patologia Clínica . HCPA. 
Embora seja recomendada a coleta de mais de uma amostra de hemocultura para avaliação de bacteremia, a literatura não 
define a importância entre a coleta de 2 ou 3 amostras. No HCPA contatou-se que mais de 95% da amostras positivas 
ocorriam nas duas primeiras coletas, foi implantando um protocolo eletrônico de solicitação de hemoculturas indicando a 
coleta de 2 amostras na suspeita de bacteremia. Objetivo: medir o impacto assistencial e financeiro um ano antes e depois 
da implantação do protocolo. Métodos: análise comparativa do número de hemoculturas (com intervenção) e hemogramas 
(sem intervenção) realizadas, índice de positividade, tempo de permanência do paciente no hospital e coeficiente de 
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mortalidade no período de agosto de 2001 de até julho 2002 (pré-intervenção) e de agosto de 2002 até agosto de 2003 
(pós-intervenção). Resultados: Um total de 21.293 hemoculturas (mediana 1760/mês) e 19.741 (mediana 1513/mês) foram 
solicitadas nos períodos pré e pós-intervenção respectivamente (p<0,001), sem diferença no número de solicitações de 
hemogramas nestes períodos (p=0,277). Houve uma diferença estatisticamente significativa (p=0,012) para a redução do 
número de dias de permanência hospitalar no período pós-intervenção. Contudo para o índice de positividade e coeficiente 
de mortalidade não houve uma diferença estatisticamente significativa. Houve uma redução estimada de aproximadamente 
R$23.000,00 no período pós-intervenção. Conclusão: Este trabalho demonstra que a implantação de um protocolo eletrônico 
que restringe a coleta à duas amostras de hemocultura levou a uma redução de custos do laboratório sem comprometer 
significativamente os desfechos clínicos como o índice de positividade, o coeficiente de mortalidade e tempo médio de 
internação.  
 
ENTEROCOCCUS SPP. RESISTENTE À VANCOMICINA - CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE SURTO OCORRIDO 
EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. Sandri AM , Martins DS , Barth AL . Unidade de Microbiologia - Serviço de Patologia 
Clínica . HCPA. 
O Enterococus spp. resistente à vancomicina (ERV) foi identificado pela primeira vez em 1986 na França e na Inglaterra. No 
Brasil sua emergência se deu 10 anos depois, no Estado do Paraná. No Rio Grande do Sul este germe foi isolado pela 
primeira vez em maio de 2000, em Porto Alegre, no Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 
Sul (HSL/PUCRS). A relevância do enterococo com padrão de resistência à vancomicina reside, principalmente, na 
possibilidade de transmissão dessa resistência a outros microrganismos Gram-positivos, tendo sido descrito o primeiro caso 
de transmissão in vivo em 2002. A resistência a múltiplos antimicrobianos associada à capacidade de se manter como 
colonizante por longos períodos e de sobreviver em objetos inanimados, garante o sucesso desse germe como patógeno 
nosocomial. O objetivo desse trabalho foi definir o padrão genotípico do ERV em um hospital universitário (HSL/PUCRS) de 
forma a caracterizar sua forma de disseminação e de respaldar as medidas de bloqueio epidemiológico instituídas. Foi feito 
um estudo transversal com amostras de ERV do HSL/PUCRS obtidas de materiais clínicos e de swab retal (SR) de vigilância 
dos pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto (UTIG) no período de maio de 2000 a 
maio de 2002. A UTIG foi a unidade onde surgiu o primeiro caso. A determinação do perfil genotípico foi realizada na 
Unidade de Pesquisa Biomédica do Serviço de Patologia Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foi utilizada a técnica 
de macrorrestrição do DNA bacteriano seguida de eletroforese em campo pulsado (pulsed field gel eletrophoresis – PFGE). 
Foram identificados 107 pacientes com ERV, dos quais 106 eram Enterococcus faecalis e um era E. gallinarum, sendo todos 
sensíveis à ampicilina. Foi realizada tipagem molecular de 47 amostras do surto, dos quais 37 eram procedentes de SR, 5 de 
secreções, 4 de sangue e 1 de urina. A análise dos perfis migratórios identificou um mesmo padrão clonal em 43 amostras, 
e apenas em 3 verificaram-se perfis diferenciados. O poder discriminatório do PFGE foi avaliado através da comparação das 
amostras de ERV com amostras de Enterococus spp. sensíveis à vancomicina do mesmo hospital. A disseminação horizontal 
(pessoa a pessoa) do ERV ficou claramente definida, sugerindo uma fonte comum. As medidas de controle de infecção a 
serem estabelecidas nesse modelo de disseminação envolvem precauções de contato com incentivo à lavagem das mãos, 
não sendo prioritária a intervenção nos esquemas de antimicrobianos consumidos.  
 
AVALIAÇÃO DO LIMITE DE DETECÇÃO DA TÉCNICA DE PCR PARA BORDETELLA PERTUSSIS E BORDETELLA 
PARAPERTUSSIS. Martins DS , Chesky M , Machado ABMP , Carvalho PA , Barth AL . Unidade de Microbiologia - Serviço de 
Patologia Clínica . HCPA. 
A coqueluche é uma doença endêmica do trato respiratório, caracterizada por tosse ofegante e progressiva, de rápida 
transmissão e alto contágio. A bactéria Bordetella pertussis, um cocobacilo Gram negativo nutricionalmente exigente e de 
crescimento lento, é o principal agente causador dos casos de coqueluche, seguida com menor freqüência pela espécie 
Bordetella parapertussis. Os testes de amplificação dos ácidos nuclêicos, como o da reação em cadeia da polimerase (PCR), 
são muito adequados para a detecção de organismos fastidiosos de importância clínica. A identificação de Bordetella por 
PCR tem sido utilizada como uma alternativa promissora no diagnóstico da pertussis, visto a sua alta sensibilidade, 
especificidade e rapidez. Foi desenvolvido e padronizado no HCPA um protocolo de PCR para detecção de Bordetella 
pertussis e Bordetella parapertussis, e determinou-se os limites de detecção da técnica. Foram incluídos como controles 
positivos cepas padrões de B. pertussis e B. parapertussis que, após serem semeadas no meio de cultura específico g de 
cefalexina] por[Charcoal-Agar (Oxoid) com 10% de sangue de cavalo e 20 esgotamento, foram incubadas a 37oC em 
aerobiose por até 7 dias. As colônias com morfologia típica do gênero foram avaliadas por coloração de Gram, produção de 
oxidase e sorologia com antisoros específicos para as espécies de Bordetella. Após o isolamento das bactérias, foi realizada 
uma suspensão de 0,5 MacFarland (1x108 UFC/mL) e sucessivas diluições 1:10 (1x107, 1x106, 1x105, 1x104, 1x103, 1x102, 
1x101 UFC/mL). Para a determinação das colônias viáveis, foi semeado no L das concentrações de 1x108 a 1x103 UFC/mL e 
verificou-semeio de cultura 20 que, para B. pertussis e B. parapertussis, todas as colônias obtidas na suspensão bacteriana 
eram viáveis de crescimento. O DNA destas amostras foi extraído com o kit comercial Qiagen® e foram testadas para 
detecção destas bactérias pelo protocolo de PCR do HCPA. Foi detectado DNA de B. pertussis em todas as concentrações 
analisadas (de 1x108 a 1x101 UFC/mL) e de B. parapertussis até o limite de 1x102 UFC/mL. A sensibilidade da técnica de 
PCR padronizada no HCPA para B. pertussis permite, então, a detecção de até 1 UFC/100µL de amostra, e para B. 
parapertussis, 10 UFC/100µL, o que poderá ser muito útil no diagnóstico desta doença em amostras clínicas.  
 
VIGILÂNCIA DE PACIENTES PORTADORES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES A OXACILINA 
(MRSA) NO HCPA . Kuchenbecker RS , Konkewicz LR , Santos RP , Pires MR , Kuplich NM , Jacoby TS , Sander GB , Gastal 
SL , Pereira FB , Diniz AN , Kolling V , Duarte MLC , Lampert R , Lermen VT , Gobetti M . CCIH . HCPA. 
Dentre os microrganismos multirresistentes, o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA) se destaca pela sua 
morbimortalidade e dificuldade de manejo clínico e epidemiológico. Com o objetivo de identificar a freqüência e 
características dos pacientes portadores de MRSA, foram pesquisados todos os pacientes internados no HCPA no período de 




