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malignas no complexo hospitalar da ULBRA a fim de qualificar a assistência médico-hospitalar prestada aos nossos 
pacientes. Causistica: Os casos foram registrados a partir da análise dos exames anatomopatológicos realizados no 
complexo hospitalar da ULBRA durante o ano de 2000. Os dados foram coletados em uma ficha com formato padrão do 
Instituto Nacional do Câncer e codificados a partir da classificação Internacional de Doenças para Oncologia (CID-O 10° 
edição). Resultados: Foram identificados 522 casos de neoplasia maligna. As mais freqüentes, segundo a localização 
topográfica foram: pele não-melanoma (28,3%), próstata (6,13%), mama (6,13%) e pulmão (4,78%). A análise da 
distribuição por sexo, mostrou no sexo masculino um predomínio das neoplasias malignas de pele não-melanoma (27,6%), 
próstata (12%)e pulmão (7%). No sexo feminino predominaram as neoplasias de pele não-melanoma (29,1%), seguido por 
mama (11,7%), colo uterino (8,3%). Conclusões: O padrão epidemiológico observado nos nossos casos de câncer refletem 
as estatísticas brasileiras.A freqüência de neoplasias de pele não-melanoma se assemelha a outros centros.  
 
INFLUÊNCIA DA PUNÇÃO LOMBAR TRAUMÁTICA NA SOBREVIDA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM 
DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA (LLA). Rech A , Carvalho GP , Meneses CF , Brunetto AL . 
Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: O sistema nervoso central (SNC) é o sítio mais freqüente de recaída em crianças com LLA. Este estudo tem 
como objetivo identificar a punção lombar traumática no momento do diagnóstico e sua influência na recaída da doença. 
Material e Métodos: No período de 1992 a 2002, 92 pacientes foram diagnosticados com LLA no serviço de oncologia 
pediátrica do HCPA. Todos foram submetidos a uma punção lombar (PL) inicial para diagnóstico de LLA no SNC e após nova 
PL para infusão de quimioterapia intratecal (IT). A PL foi considerada como traumática quando encontrado mais de 10 
células vermelhas por microlitro de líquido céfalo-raquidiano. Resultados: Dos 92 pacientes incluídos no estudo; 15 deles 
foram excluídos por não haver dados suficientes da primeira PL descritos no prontuário. Os resultados deste relato são, 
portanto, referentes a análise de 77 pacientes. Eram do sexo feminino 37% dos pacientes, 94% de raça branca e a mediana 
de idade de 4,9 anos. Entre os 19 pacientes que apresentaram trauma durante a PL e não receberam IT no mesmo 
momento 8 recaíram, sendo que destes 6 foram em SNC. Entre os 9 pacientes que apresentaram trauma na PL e receberam 
quimioterapia IT somente um paciente apresentou recidiva, sendo ela em SNC e medula óssea (MO). Entre os pacientes de 
baixo e médio risco de recaída o uso da IT após o trauma não mudou a ocorrência de recaída (OR 0,7). Já entre os 
pacientes de alto risco o uso da IT após o trauma é altamente benéfico, diminuindo o risco de recaída em relação aqueles 
que não receberam IT (OR=21 para 1,5). Usando o método de Kaplan-Meier foi observada uma sobrevida global (SG) e livre 
de eventos (SLE) em 60 meses de 67 e 53%, respectivamente. A SLE para o grupo que recebeu quimioterapia IT e teve 
trauma na PL foi 84% e para aquele que não recebeu IT foi de 48% (P do log rank= 0,37). Conclusão: Apesar de não haver 
significância estatística em nossos dados, observamos uma tendência de menor recaída entre os pacientes que recebem 
quimioterapia IT no momento da PL traumática em relação aqueles que não receberam a medicação. Como estes resultados 
são semelhantes nas observações feitas em outros centros, optamos por modificar nossa rotina inicial de manejo de 
pacientes com LLA e realizar quimioterapia IT concomitante a primeira punção lombar. 
 
AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS PACIENTES COM LEUCEMIA LINFOCÍTICA AGUDA (LLA) NO SERVIÇO DE 
ONCOLOGIA PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). Rech A , Brunetto AL . 
Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: LLA é a neoplasia maligna mais comum na infância, representando aproximadamente 30% de todos os casos de 
câncer em pacientes abaixo de 18 anos de idade. O objetivo do presente estudo foi de identificar o perfil epidemiológico e 
resultados de tratamento de crianças e adolescentes tratados no Serviço de Oncologia Pediátrica do HCPA. Materiais e 
Métodos: Foram coletados dados demográficos, características da doença, dados do tratamento e avaliação do status clínico 
atual de pacientes com diagnóstico de LLA tratados no serviço de oncologia pediátrica do HCPA no período de 1992 a 2002. 
Resultados: Foram incluídos no estudo 126 pacientes; destes 34 foram excluídos da análise por terem iniciado tratamento 
em outros Serviços. Dos 92 pacientes avaliáveis 50% eram do sexo feminino e 94% eram de cor branca. A freqüência do 
tipo morfológico foi: 52% L1; 28% L2 e 3% L3 e em 17% não haviam informações definitivas sobre o tipo morfológico. Em 
relação a classificação imunológica observou-se 65 casos de LLA pré-B (71%); 3 do tipo B (3%); 2 do tipo pró-B (2%); 6 do 
tipo pré-T (6%); 11 do tipo T (12%) e em cinco casos a informação não constava no prontuário (6%). Quanto a categoria 
de risco de recidiva: 20 eram de baixo, 53 intermediário e 19 de alto risco. Com um seguimento de 60 meses, 73% estão 
vivos e sem evidência de doença.  Conclusão: Os autores discutem a influência de diversas variáveis clínicas e laboratoriais 
do prognóstico de pacientes com LLA. 
 
INFECÇÃO POR CRYPTOSPORIDIUM SP – RELATO DE CASO EM CRIANÇA RECEBENDO TRATAMENTO PARA 
LEUCEMIA . Pasqualotto GC , Rech A , Brunetto AL . Oncologia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: A morbidade do Criptosporidium sp depende da capacidade de resposta imune. Em pacientes imunodeficientes 
a infecção tende a ser mais prolongada e ocasionalmente cursar com quadro de diarréia fatal. Este relato descreve o manejo 
de um caso de criptosporidíase em paciente com leucemia linfocítica aguda (LLA). Relato do Caso: Menino de quatro anos 
de idade, em fase de manutenção de protocolo de LLA apresentou quadro prolongado de diarréia, com queixas de dor 
abdominal, perda importante de peso e vômitos ocasionais. Inicialmente foi tratado com albendazol e metronidazol, sem 
melhora dos sintomas. O paciente foi hospitalizado por piora clínica importante e neutropenia febril, e na investigação 
identificou-se a presença de Cryptosporidium sp nas fezes, através do método modificado de Kinyoun. Foi tratado com 
azitromicina tendo apresentado excelente resposta clínica. Vinte dias após iniciado o tratamento não havia mais indício da 
presença deste patógeno em amostra de fezes. Conclusão: Cryptosporidium sp deve ser considerado como agente infeccioso 
em todos os pacientes imunocomprometidos que cursem com períodos prolongados de diarréia. A terapia com azitromicina 
é o tratamento de escolha atualmente, mostrando-se extremamente eficaz na resolução do quadro clínico. 
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