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CARCINOMA MUCOEPIDERMÓIDE DE PARÓTIDA NA INFÂNCIA. Azevedo K , Rech A , Pasqualotto G , Copetti F , meida S , 
Brunetto A . Serviço de Oncologia Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Introdução:Carcinomas das glândulas salivares são extremamente incomuns na infância, correspondendo menos de 1% de todas as 
neoplasias de cabeça e pescoço. A parótida está envolvida em mais de 90% dos casos de tumores malignos das glândulas salivares. 
Relatamos um caso de carcinoma mucoepidermóide de parótida e enfatizamos a importância da biópsia por agulha no diagnóstico 
diferencial da lesão. Relato do Caso:Menina de oito anos, branca, encaminhada ao Ambulatório de Oncologia Pediátrica para 
investigação de tumoração de crescimento lento na topografia da glândula parótida esquerda. Ao exame físico a lesão media 3cm 
no maior diâmetro, de consistência firme e aderida aos planos profundos, desviando lóbulo da orelha; apresentava também 
paralisia facial à esquerda, com evolução de 8 meses. Realizado biópsia incisional com diagnóstico anatomopatológico de carcinoma 
mucoepidermóide de grau intermediário de parótida esquerda. Estadiamento tumoral sem evidências de metástases, realizando 
ressecção completa da lesão com margens cirúrgicas livres de doença em fevereiro/03, porém com paralisia facial não reversível 
após a cirurgia. Não houve indicação de tratamento adjuvante, seguindo em acompanhamento ambulatorial em nosso serviço, sem 
evidências de recidiva tumoral até o momento.Discussão/Conclusão: Mais de 80% das tumorações da glândula parótida são 
benignas, como hemangiomas, linfangiomas, cistos, processos inflamatórios e hiperplasia linfonodal. Indicadores clínicos sugerindo 
malignidade são: rápido crescimento, embora alguns tipos histológicos de baixo grau possam apresentar evolução mais lenta. Os 
tumores malignos das glândulas salivares possuem padrões variados de crescimento. Os tipos mais freqüentes têm crescimento 
lento e podem ser localmente agressivos. A invasividade usualmente acompanha o grau histopatológico, tanto para recorrência 
local como para disseminação. A biópsia a céu aberto do tumor da parótida não é recomendada pelo risco de disseminação; a 
biópsia por agulha fina tem alta sensibilidade e especificidade com acurácia variando de 87-96%, com risco de disseminação 
insignificante. O tratamento padrão é a cirurgia, e radioterapia pode ser indicada para tumores indiferenciados e de alto grau. Em 
casos de ressecção cirúrgica com margens livres não há indicação de tratamento sistêmico com quimioterapia. 
 
BABESIOSI EM CRIANÇA COM HEPATOBLASTOMA . Rech A , Bittar C , Castro Jr CG , Azevedo K , Santos RP , Machado A , 
Schwartsmann G , Goldani L , Brunetto AL . Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução Babesiosi é uma parasitose causada pelo parasita Babesia microti. Tem sido relatado aumento dos casos de babesiosi 
em humanos nos últimos anos, especialmente no nordeste dos Estados Unidos. Até o momento, foi relatado apenas um caso de 
Babesiosi na America do Sul. Abaixo descrevemos um caso de babesiosi assintomática em uma criança recebendo tratamento para 
hepatoblastoma.Relato do Caso Menino de 2 anos de idade consultou na emergência com queixa de dor, distensão abdominal e 
febre. Na tomografia computadorizada de abdômen havia uma lesão sólida a nivel do lobo direito do figado, medindo 5cm de 
diametro. Foi realizada biópsia que evidenciou Hepatoblastoma Fetal. Exame microscópico do sangue periférico revelou inclusões 
consistentes com Babesia Microti. Não havia evidências de qualquer contato da crianca com animais. O tratamento instituído foi 
clindamicina na dose de 125mg de 6 em 6 horas por 10 dias. Após o tratamento, observou-s ausência do parasita em amostras de 
sangue periférico. O paciente foi submetido a tratamento quimioterápico para hepatoblastoma de alto risco, usando uma 
combinação de cisplatina, carboplatina e doxorubicina. O tumor foi completamente ressecado em março de 2003, mas recaiu 
localmente dois meses após a cirurgia. A familia recusou tratamento de segunda linha e o paciente foi submetido a tratamento 
paliativo, com óbito dois meses após. Discussão/Conclusão: Estudos recentes tem demonstrado que a Babesia pode permanecer 
assintomática por longos períodos e que pode ser adquirida a partir de outras fontes, além de parasitas, como por exemplo 
transfusões sanguíneas. Este paciente tinha um tumor sólido, e possivelmente algum grau de hipofunção dos linfócitos-T, sendo 
que apresentava a forma assintomática da babesiosi, com grau moderado de parasitemia. Existem casos de babesiosi descritos na 
infância, mas não foram encontrados dados relacionando babesiosi em crianças com câncer. Medicos devem estar atentos ao 
diagnóstico de babesiosi, mesmo em regiões onde não existam casos prévios relatados.  
 

CARDIOLOGIA 

 
FORÇA MUSCULAR INSPIRATÓRIA ASSOCIA-SE COM DESEMPENHO NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM 
PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Menz GF , Chiappa GR , Güths H , Stein R , Ribeiro JP , Dall’ , Ago P . Serviço de 
Cardiologia . HCPA. 
Fundamentação:Pacientes com insuficiência cardíaca (IC) apresentam geralmente fraqueza da musculatura inspiratória o que pode 
contribuir para dispnéia e limitar sua capacidade ao exercício. Objetivos:Correlacionar força muscular inspiratória (Pimáx) com teste 
de caminhada de 6 minutos (T6M) em pacientes com IC.Causistica:Neste estudo transversal, foram avaliados 11 pacientes com IC 
estável há 6 meses. Desses, apenas 8 pacientes possuíam fraqueza da musculatura inspiratória (Pimáx <70% do predito). Os dados 
foram obtidos a partir da mensuração da PImáx através da manovacuometria, foi obtida em repouso, correlacionando com distância 
percorrida durante o T6M. Os dados foram obtidos através da ergoespirometria em esteira, utilizando protocolo de rampa, 
Resultados:A idade média foi de 59 (10)anos, com fração de ejeção 35%, VO2 de pico médio de 19 (6,5)ml/kg.min. A média da 
PImáx 58,75 (11,53)cmH2O, e já a PImáx %pred 58,81 (8,09)% do predito). A média da distância atingida pelo T6M foi de 516,87 
(75,91)m, correspondendo 95 (10,38)% do predito. Houve uma relação positiva entre Pimáx versus T6M (r=0,7; r2=0,5; p<0,05). 
Conclusões:O T6M serve para avaliar a capacidade física, predizer sobrevida na IC e assemelha-se à atividade diária. Porém, sua 
associação com força da musculatura inspiratória demonstra que possíveis alterações fisiológicas determinantes da Pimáx possam 
interferir nas atividades de vida diária.  
 
ASSOCIAÇÃO DO POLIMORFISMO G894T DO GENE DA ÓXIDO NÍTRICO SINTASE ENDOTELIAL (NOSE) COM ANGINA 
INSTÁVEL.. Zago G , do Nascimento L. P , Weinert L , Ramos P , Moriguchi E. H , Manfroi W , Zago. C , Alho C , Feltrin R , da Cruz 
I. B. M , Iturry-Yamamoto G, Zago A. J . Unidade de Hemodinâmica, Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Fundamento: O polimorfismo G894T no exon 7 do gene da enzima NOSe consiste na substituição da base guanina por timina na 
posição 1917 do gene. Pacientes portadores do alelo T teriam uma disfunção endotélio-dependente em vasos de resistência. Foi 
demonstrada uma associação do genótipo TT com doença coronária e infarto de miocárdio, em populações japonesa e inglesa. 
Entretanto, ainda não foi demonstrada uma associação deste polimorfismo com angina instável.Objetivos: Analisar a possível 
associação do polimorfismo G894T do gene da NOSe com angina instável, em uma população do Rio Grande do Sul.Delineamento: 
Estudo caso-controle.Pacientes: Foram incluídos 114 pacientes referidos a um hospital terciário para revascularização percutânea. 
Estes foram divididos em dois grupos de acordo com o quadro clínico: grupo 1 - pacientes com angina estável (n = 47) e grupo 2 - 
pacientes com angina instável (n = 67). Métodos Os pacientes foram genotipados para o polimorfismo G894T por PCR e digestão, 
com a enzima de restrição Ban II. Variáveis analisadas: genótipo, idade, sexo, índice de massa corporal, fatores de risco para 
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doença coronária, medicação em uso e as características angiográficas da lesão alvo.Resultados. A freqüência dos genótipos estava 
em equilíbrio de Hardy-Weinberg no grupo de estudo (teste do x2 = 0,4). A regressão logística multivariada mostrou que a 
presença do alelo T (genótipos T/T e T/G combinados), é a única variável com valor preditivo para angina instável, quando 
controlada para as demais variáveis. O risco de apresentar angina instável para aqueles pacientes portadores do alelo T era de 4,28 
(OR = 4,28 [IC 95%: 1,7 – 10,4]; p = 0,013).Conclusão. Portanto, em uma população do Rio Grande do Sul, o polimorfismo G894T 
do gene da NOSe está associado com angina instável. Sugerimos que este polimorfismo pode ser um fator de risco genético para 
angina instável. 
 
O POLIMORFISMO C 260 T DO GENE DO RECEPTOR CD14 NAO ESTA ASSOCIADO COM A INCIDENCIA DE 
REVASCULARIZACAO DA LESAO ALVO POS IMPLANTE DE STENT. . Weinert L , Zago G , do Nascimento LP , Ramos P , da 
Cruz IBM , Zago AC , Oliveira G , Souza M , Alho C , Dalenogare RL , Moriguchi EH , Iturry-Yamamoto G , Zago AJ . Unidade de 
Hemodinâmica, Serviço de Cardiologia . HCPA. 
Fundamento: O processo inflamatório está associado com reestenose pós-implante de stent intracoronário. Em uma população 
japonesa, o polimorfismo C(-260)-T do promotor do gene do receptor CD14 de monócitos está associado com reestenose.Objetivos: 
Estudar a possível associação entre este polimorfismo e a incidência de revascularização da lesão alvo (RLA) pós-implante de stent, 
em uma população da região sul do Brasil.Delineamento: Estudo de coorte. Pacientes e métodos: Foram incluidos 107 pacientes 
submetidos a implante de stent. Estes foram genotipados para o polimorfismo C(-260)-T por PCR e digestão, com a enzima de 
restrição Hae III. Variáveis analisadas: genótipo, características clínicas, fatores de risco e as características angiográficas da lesão 
alvo.Resultados: A freqüência dos genótipos não estava em equilíbrio de Hardy-Weinberg (teste x2 < 0,05). Os pacientes foram 
divididos em dois grupos: G 1 - pacientes com o genótipo TT (19 pacientes, 17,8 %) e G 2 - pacientes com os genótipos CC + CT 
(88 pacientes, 82,3 %). No 6° mês, 18 pacientes (16,8 %), foram submetidos a RLA por apresentar sintomatologia compatível com 
reestenose. A incidência de RLA foi de 15,8 % no G1 e de 17 % no G2. Quando comparadas as curvas livres de RLA, não houve 
diferença significativa entre ambos os grupos (log rank: p = 0,95). A incidência de RLA foi similar também para outros fatores de 
risco.Conclusão: O genótipo TT do promotor do gene do receptor CD14 de monócitos não está associado a uma incidência maior de 
RLA pós-implante de stent, em uma população da região sul do Brasil. 
 
TRATAMENTO PERCUTÂNEO DE LESÕES CORONÁRIAS EM VASOS PEQUENOS: ESTUDO RANDOMIZADO DO 
IMPLANTE DE STENT BIODIVISYO RECOBERTO DE TAXOTERE (DOCETAXEL). Zago AJ , Wainstein MV , Couto GB , Tomazi 
F.Matte B.Grasseli F . cardiologia . HCPA. 
A reestenose intra-stent é a principal limitação das intervenções coronarianas percutâneas e apresenta maior incidência em vasos 
de pequeno calibre. O Taxotere possui propriedades anti-proliferativas semelhantes ao Paclitaxel, podendo ser impregnado no stent 
Biodivysio com polímero de fosforilcolina e, potencialmente, reduzir a reestenose.Objetivos: Testar a segurança e a eficácia do 
implante de stents Biodivysio recobertos por Taxotere (SRT) em pacientes com lesões coronarianas de pequenos vasos. 
 
UTILIZAÇÃO DE PARÂMETROS HEMODINÂMICOS ECOCARDIOGRÁFICOS PARA ACOMPANHAMENTO E MANEJO 
CLÍNICO DE PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA. Palombini DV , Crestana L , Goldraich LA , Cruz M 
, Rohde LE , Clausell N . Serviço de Cardiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Departamento de Medicina Interna/ 
Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:A busca de otimização de parâmetros hemodinâmicos pode influenciar favoravelmente o curso clínico de pacientes 
com insuficiência cardíaca (IC) grave por disfunção sistólica. Embora parâmetros hemodinâmicos obtidos por ecocardiografia 
apresentem excelente correlação com dados obtidos por cateterização cardíaca direita, estes dados não são habitualmente 
utilizados como ferramentas para manejo clínico da ICObjetivos:Comparar o perfil hemodinâmico de pacientes com IC grave em 
tratamento ambulatorial objetivando adequação deste perfil (redução de pressões de enchimento à direita e da resistência vascular 
periférica) guiado por ecocardiografia versus tratamento clínico convencional objetivando apenas melhora sintomática. 
Causistica:Neste ensaio clínico randomizado e cego foram arrolados 70 pacientes com diagnóstico de IC sistólica de qualquer 
etiologia, em classe funcional II-IV, com fração de ejeção maior igual a 40% que tiveram internação hospitalar ou visita a 
emergência por IC descompensada nos últimos três meses. Parâmetros hemodinâmicos foram estimados por ecocardiografia 
bidimensional com Doppler por protocolos previamente validados, com equipamento ATL HDI 5000. As intervenções farmacológicas 
utilizadas para atingir os objetivos terapêuticos em ambos os grupos foram registradas. Resultados:Foram avaliados 70 pacientes 
com idade média de 60 ±15 anos, 60% do sexo masculino, fração de ejeção de 27±7% e 31% de etiologia isquêmica. A tabela em 
anexo ilustra as principais alterações hemodinâmicas no período de tratamento (2-6 meses). O uso de hidralazina foi 
significativamente maior no grupo guiado por ecocardiografia comparado ao tratamento convencional (16/39 versus 2/30; p<0,001) 
enquanto o uso de beta-bloqueadores apresentou tendência semelhante (34/39 versus 22/30; p=0,13). Outras medicações tiveram 
taxa de utilização similar nos dois grupos. Conclusões:O emprego da ecocardiografia para obtenção de perfil hemodinâmico 
favorável (redução de pressões de enchimento e da resistência periférica) é factível no tratamento de pacientes ambulatoriais com 
IC e parece estar associado ao uso mais agressivo de vasodilatadores como hidralazina.  

Parâmetro Tratamento clínico convencional 
(n=31) 

 p Tratamento guiado por 
ecocardiografia (n=39) 

p 

 Inicial Final  Inicial Final  
PAD  (mmHg) 9,4±5 8,4±4 0,23 10,1±5 7,8±4 0,004 
PSAP (mmHg) 40±13 46±17 0,23 47±12 39±12 0,003 
IRVS 
(dinas/seg/cm-5) 

3955±1134 3860±1337 0,71 3821±1265 3390±1142 0,048 

PAD – pressão de átrio direito; PSAP – pressão sistólica da artéria pulmonar; IRVS – índice da resistência vascular sistêmica 

 
ELEVAÇÃO DOS NÍVEIS PLASMÁTICOS DE ENDOTELINA-1 APÓS IMPLANTE DE STENT CORONARIANO EM 
HUMANOS: UM MARCADOR DE DISFUNÇÃO ENDOTELIAL NÃO ASSOCIADO À REESTENOSE. Cadaval S , Ribeiro JP , 
Waintein MV , Couto GB , Tomazi F , Zenker R , Burtett R . cardiologia . HCPA. 
A reestenose intra-stent ocorre basicamente por uma resposta proliferativa da parede vascular à lesão. Além de ser um marcador 
de disfunção endotelial, a endotelina-1 (ET-1) exerce atividade proliferativa sobre as células musculares lisas. Evidências 
experimentais sugerem que a ET-1 possa contribuir para fisiopatogenia da reestenose. Porém, a relação entre os níveis de ET-1 
com o implante de stent coronariano e a reestenose intra-stent em humanos não está definida.  
 




