
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

222
10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

333
aaa



7 

Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
"carcinomas mínimos". pode-se também concluir que é muito provável que a variação interobservador na avaliação subjetiva da 
quantidade de lesão em uma amostra sofra um vício de aferição.  
 
CORRELAÇÃO ENTRE INVASÃO DE NERVOS, ACHADOS MORFOLÓGICOS ANATOMOPATOLÓGICOS E FATORES 
PREDITIVOS EM CARCINOMA PROSTÁTICOS. Litvin IE , COELHO GP , GUERREIRO V , ALMANZA AA , EDELWEISS MIA . 
SERVIÇO DE PATOLOGIA . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A tentativa de obter informações preditivas na avaliação histológica do material de punção-biópsia com carcinoma 
prostático é constante na literatura, devendo ser destacadas as formas de estimar a extensão tumoral, escore de gleason e a 
presença de invasão neural.Objetivos:Avaliar se existe correlação entre a extensão tumoral, escore de Gleason, achados 
morfológicos e presença de invasão neural.Causistica:Foram estudados prospectivamente 101 casos de punção biópsia-transretal da 
próstata com carcinoma. os casos foram examinados conjuntamente por dois patologistas, devendo haver concordãncia quanto à 
existência de cada fator em estudo emm cada caso e quanto à presença de carcinoma.Resultados:Foi identificada uma correlação 
positiva entre o escore de Gleason, a proporção objetiva de tumor na amostra, a medida do maior eixo de tumor na amostra e a 
presença de invasão neural (Wilcoxon-Mann-Whitney; p<0,001). dos achados morfológicos encontrados nos carcinomas, figuras de 
mitose, desmoplasia, hipercromasia nuclear, presença de mucina basifílica, cristalóides e citoopasma afofílico mostraram correlação 
com a presença de invasão de nervos (p<0,05).Conclusões:A correlação positiva entre as variáveis estudadas mostra provável 
associação destas nos carcinomas pretencentes a grupos prognósticos distintos, merecendo futuros estudos para o 
estabelescimento de sua natureza e valores prognósticos e preditivos.  
 
PREVALÊNCIA DOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS ANATOMOPATOLÓGICOS EM CARCINOMAS PROSTÁTICOS: UM 
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL. Coelho GP , LITVIN IE , GUERREIRO V , ALMANZA AA , EDELWEISS MIA , RIVERO LFR . 
SERVIÇO DE PATOLOGIA . HCPA. 
Fundamentação:Diagnósticos baseados em critérios objetivos e reprodutíveis devem ser feitos sempre que possível em anatomia 
patológica pois esta prática reduz a chance de erros. a maioria dos estudos que abordam a presença de achados morfológicos 
encontrados em carcinomas prostáticos são feitos com casos de consultoria em grandes centros especializados, podendo haver vício 
de seleção.Objetivos:Comparar a prevalência de determinados critérios morfológicos utilizados no diagnóstico anatomopatológico 
do carcinoma da próstata em um estudo de base populacional de um hospital universitário, com um estudo semelhante da 
literatura.Causistica:Foram estudados 101 casos de carcinoma em material de punção-biópsia transretal da próstata. o estudo 
publicado na literatura escolhido para comparação por apresentar dados relativos à prevalência dos mesmos critérios examinados e 
uma amostra de tamanho adequado foi realizado por epstein em 1994.Resultados:Freqüência de CA: 300 de 434 (EPSTEIN JI) e 
101 de 449 (estudo atual); p (χ²/YATES) = 0,003. Aumento nuclear: 231 (77%) (EPSTEIN JI) e 62 (estudo atual); p <0,001. 
Nucléolo proeminente: 228 (76%) (EPSTEIN JI) e 98 (estudo atual); p = 0,002. Citoplasma anfofílico: 117 (39%) (EPSTEIN JI) e 54 
(estudo atual); p <0,001. Padrão infiltrativo: 240 (80%) (EPSTEIN JI) e 99 (estudo atual); p <0,001. Invasão neural: 9 (3%) 
(EPSTEIN JI) e 42 (estudo atual); p <0,001. Conclusões:A diferença estatisticamente significativa se deve muito provavelmente ao 
fato de o presente estudo ter base populacional e por não incluir casos enviados para consultoria (teoricamente casos mais difíceis 
e com pouco material para estudo), o que seleciona também os critérios diagnósticos.  
 
ESTUDO IMUNO-HISTOLÓGICO E ELETROFISIOLÓGICO DE CÉLULAS HIPOCAMPAIS DE PACIENTES COM EPILEPSIA 
DO LOBO TEMPORAL REFRATÁRIAS AO TRATAMENTO CLÍNICO. Becker CE , Alencar A , Salamoni S , Breda RV , Coutinho 
LMB , Azambuja N , Ribeiro MC , Paglioli E , da Costa JC . INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMÉDICAS - IPB, LABORATÓRIO DE 
NEUROCIÊNCIAS . PUCRS. 
A epilepsia é uma condição crônica, ou um grupo de doenças que tem em comum crises epilépticas que recorrem na ausência de 
doença tóxico-metabólica ou febril. A epilepsia é vista como a ocorrência de paroxismos transitórios de descargas elétricas 
neuronais incontroláveis. Cerca de 10-20% dos pacientes tem suas crises inadequadamente tratadas e 30% apresentam resistência 
à terapia medicamentosa. Dentre as epilepsias refratárias ao tratamento clínico, aquelas com crises parciais complexas (PCP) com 
origem no lobo temporal (ELT) são as mais freqüentes. Na grande maioria (60-65%) das ELT, a etiologia é a esclerose mesial 
temporal (EMT). Se observou a existência de uma intensidade gradual de perda neuronal nos vários subcampos do hipocampo 
atingindo em ordem decrescente: CA1 e setor de Sommer (pró-subículo); hilo do GD e CA3; células granulares do GD e CA2. 
Embora se observem, em pacientes epilépticos, mudanças morfológicas descritas anteriormente, ainda se desconhece o papel 
destas alterações. O estudo eletrofisiológico, demonstrado primeiramente por Ward e Thomas em 1955, registrou a atividade 
epileptiforme de neurônios hipocampais cirurgicamente removidos. A utilização de células humanas hipocampais nas pesquisas 
eletrofisiológicas é mais fidedigna que a utilização de modelos animais, visto que esses não expressam exatamente o fenômeno 
epiléptico humano. O presente projeto tem como objetivos: 1) Avaliar os dados morfológicos, através de técnicas imuno-
histoquímicas com atividade neuronal e sináptica através das técnicas de registros eletrofisiológicos intra e extracelulares, em fatias 
cerebrais de hipocampo de pacientes com Epilepsia do lobo temporal refratários ao tratamento clínico; 2) Correlacionar os achados 
histológicos com a atividade eletrofisiológica; 3) Avaliação das descargas “em salva”, bem como a identificação e caracterização 
morfológica das células que a produzem. Conclusão: 1) Os resultados preliminares demonstraram a existência de um maior número 
de neurônios que descarregam em salva (tipo “bursters”) na área de CA1 e que estes participam ativamente e determinam a 
gênese da atividade interictal espontânea na circuitaria estudada. 2) Na camada piramidal de CA1 identificamos neurônios que 
espontaneamente descarregam em salva (“bursting”) quando neurônios que descarregam somente um potencial de ação (não 
“bursting”). 3) Alterações sinápticas glutamatérgicas na circuitária hipocampal podem causar uma excitabilidade específica. 4) Na 
técnica de imuno-histoquímica comprovou-se a perda neuronal importante nos hipocampos estudados, principalmente em CA1 E 
CA3. Também observpu-se um aumento da população glial nos casos estudados. Neurônios morfologicamente alterados que 
provavelmente correspondem aos neurônios que apresentavam descargas apileptiformes no estudo eletrofisiológico.  
 

ANESTESIOLOGIA 

TRANSPORTE DE RECÉM-NASCIDOS PARA O BLOCO CIRÚRGICO: OS RISCOS JUSTIFICAM A IMPLANTAÇÃO DE UMA 
UNIDADE ANESTÉSICO-CIRÚRGICA NA UTI NEONATAL?. Oliveira LT , Campelo JN , Zambrano CB , Arenson-Pandikow HM . 
Serviços de Anestesia e de Neonatologia/HCPA /Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação:Os avanços no manejo do paciente cirúrgico recém-nascido (RN) mostram que a diminuição da mortalidade não 
parece estar relacionado com a introdução de novas técnicas cirúrgicas e sim com o nível da qualidade do atendimento 
perioperatório dos pacientes nesta faixa etária (Rowe MI, Rowe AS. American Journal of Surgery 2000;180(5): 
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345).Objetivos:Avaliar o modelo de atendimento cirúrgico vigente no HCPA neste grupo específico de pacientesCausistica:Participou 
deste estudo observacional qualquer paciente internado na UTI neonatal do HCPA candidato à procedimento na Unidade do Bloco 
Cirúrgico(UBC) durante o período de abril a julho de 2003. Um protocolo foi elaborado para registro das etapas, tempos e atenção 
requeridos desde o momento em que o paciente fosse chamado para a UBC até sua chegada no local (intercorrências e 
complicações durante o preparo e transporte do paciente). O mesmo protocolo foi aplicado no final do procedimento cirúrgico até o 
retorno do paciente à unidade de origem. Resultados:Foi feito o acompanhamento integral de 10 pacientes. O tempo médio entre o 
chamado da UBC e a chegada do paciente à unidade foi de 19+7,1 minutos. Para o transporte de 6 pacientes foi preciso deslocar 
pessoal da função original de atendimento, sendo que em 1 paciente houve perda da linha venosa e cancelamento da cirurgia por 
falta de acesso venoso adequado. O tempo médio entre o término da cirurgia e a chegada na UTI neonatal foi de 22+3,5 minutos. 
O retorno exigiu ,novamente, recursos pessoais extra em 6 casos. Em um destes, o anestesista realizou a transferência do paciente 
por indisponibilidade de neonatologista no momento do transporte; em outro houve falta de equipamento (respirador) por falha na 
comunicação entre as unidades. Nas duas ocasiões, o tempo médio registrado foi de 41+2,3 minutos. Conclusões:As dificuldades 
relatadas neste curto período de avaliação exemplificam as limitações e riscos encontrados na rotina assistencial ao RN cirúrgico. A 
criação de área cirúrgica específica dentro da UTI neonatal resolveria os problemas com transporte, otimizaria os recursos materiais 
e humanos na área, diminuiria a morbidade para os pacientes e os custos para a instituição  
 
IDENTIFICAÇÃO DE FATORES QUE INTERFEREM NA AGENDA DO BLOCO CIRÚRGICO. Bortolomiol F , Arenson-Pandikow 
HM , Russo SC , Jong M , Silva JF , Merten M , Hirata VN . Serviço de Anestesiologia; GRH; GPPG . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Uma agenda cirúrgica mal planejada que sofre adições, cancelamentos e substituições ao longo do dia torna a 
atividade na área do Bloco Cirúrgico(BC) desorganizada e muito cara (Malhotra, ASA Annual Refresher Courses, 1999;152:1-7). O 
cumprimento da agenda está sendo, com efeito, um dos indicadores eleitos para avaliar o desempenho do BC. Contudo, o número 
elevado de cirurgias agendadas e suspensas no HCPA impôe uma reavaliação das etapas do processo de atendimento neste setor 
para determinação dos fatores que comprometem a agenda cirúrgica.Objetivos:Identificar fatores que determinam o não 
cumprimento da agenda cirúrgica.Causistica:Estudo observacional que incluiu todos os pacientes agendados no BC do HCPA para 
procedimento cirúrgico nas salas 04 e 10, no período de 02 a 20 de dezembro de 2002, de segunda a sexta-feira das 7 às 19h. Os 
dados foram coletados pela equipe técnica em uma ficha de avaliação que continha variáveis como horário previsto da cirurgia, 
motivo de suspensão da cirurgia, horário de início e término da anestesia e da cirurgia, início e término da limpeza da sala. Os 
levantamentos das informações contidas nas planilhas foram armazenados em banco de dados no programa Excel do "Windows". A 
análise estatística foi realizada no programa SPSS do "Windows".Resultados:Obtivemos 30 salas-dia com 111 cirurgias agendadas. 
Dessas, 47(42,34%) não foram realizadas devido a causas diversas quais sejam: não comparecimento de 5 pacientes(4,50% das 
cirurgias agendadas e 10,64% das canceladas), 9 foram canceladas pelo anestesista e/ou cirurgião por falta de condições clinico-
cirúrgicas dos pacientes(8,11% das cirurgias agendadas e 19,15% das canceladas) , 11 por "overbooking" (9,91% das agendadas e 
23,40% das canceladas) e 21 pacientes por causa não especificada(18,92% das cirurgias agendadas e 44,07% das canceladas). 
Incluindo as 27 cirurgias não agendadas (16 aproveitamentos de sala, 8 cirurgias agendadas em outra sala e 3 urgências), a taxa 
de ocupação média destas salas foi de 70,18%. Com relação ao horário de início dos procedimentos observamos que em 11 salas-
dia(36,67%) o primeiro procedimento do iniciou antes das 7:30, em 10 salas-dia (33,33%) iniciou entre 7:31 e 8:00 e em 9, (18%) 
iniciou após as 8:00.Conclusões:O levantamento realizado apontou para as seguintes evidências: 1)a agenda está mal-planejada e 
sub-aproveitada; 2)a alta incidência de cancelamentos não é completamente compensada pelos aproveitamentos de sala; 3)os 
procedimentos do turno da manhã, se iniciados nos horários previstos, certamente evitariam atrasos/suspensões nos turnos 
subseqüentes; 4)o sistema de informações pouco preciso sobre o cancelamento de cirurgias deve ser revisto.  
 
RECUPERAÇÃO DOS PACIENTES ANESTESIADOS NO CENTRO CIRÚRGICO AMBULATORIAL (CCA). ANÁLISES 
PRELIMINARES.. Pereira GL , Klippel R , Malheiros R , Arenson-Pandikow HM . FAMED/HCPA/UFRGS . FAMED - UFRGS. 
Justificativa e objetivos: Existe uma demanda econômica crescente para expandir serviços no CCA e aumentar a rotatividade 
assistencial à pacientes de todas as faixas etárias e portadores de comorbidades. Em decorrência, popularizou-se no setor o 
emprego de fármacos de efeito rápido na indução/despertar dos pacientes, os quais têm garantido resultados satisfatórios em 
termos de segurança e na agilização dos atendimentos. Este trabalho avalia a qualidade da recuperação dos pacientes após 
procedimentos eletivos de ambulatório. Metodologia: Estudo observacional, prospectivo que incluiu 190 pacientes anestesiados 
durante o mês de outubro de 2002. Dados demográficos e de anestesia foram coletados pelo mesmo observador, 
consecutivamente, na chegada dos pacientes à sala de recuperação pós-anestésica (SRPA), utilizando protocolo estruturado nos 
itens: presença de comorbidades; tipo de procedimento; nível de consciência; intervenções (SpO2, oxigenoterapia, medicações para 
náuseas e vômitos (N/V), e dor); categorias do nível de dor por escala análogo-visual (EAV 100mm) e tempo de permanência na 
SRPA (até 6 horas ou mais). Os dados foram analisados no SPSS, versão 11.5, aplicando testes adequados, com nível de 
significância < 0,05. Resultados: Dos 190 pacientes, 6,4% eram adolescentes (até 18 anos); 52,4% de 19 a 39 anos; 28,3% de 40 
a 59 anos; e 12,8% acima de 60. Sexo: 68,95 feminino; 30,5% masculino e 0,5% transexuais. Estado físico ASA I 34,9%, ASA II 
56,6%, e ASA III 8,5%. Fatores de risco prevalentes: tabagismo 53,7% (sendo único fator em 27,9% dos pacientes) e hipertensão 
arterial em 27,9% dos casos. Pacientes por especialidade: gineco-mastologia 45,75%; psiquiatria/ECT 20%, otorrinolaringologia 
17,4% e cirurgia geral 6,8%. Pacientes admitidos acordados na SRPA 70,5%; despertaram em 30 minutos 25,3% e excederam 
esse tempo 4,2%. Não houve a necessidade de oxigenoterapia ou reinstalação da monitorização pelo oxímetro de pulso em 
nenhum paciente. Apresentaram N/V quinze pacientes (7,9%). Dos que receberam antiemético profilático (8%), apenas um teve 
N/V. Referiram dor 54,2% dos pacientes. Desses, 36,3% tiveram dor até 4 pela EAV; 40,2% dor moderada e 23,5% acima de 7. 
Analgésicos foram administrados em 50,5% dos pacientes; 21,6% para dor moderada e 12,6% para dor forte. Houve associação 
positiva entre tempo de permanência na SRPA e dor pós-operatória (p=0.035), administração de analgésicos (p=0.001) e pacientes 
portadores de comorbidades (p=0.030).Conclusões:Este levamento sugere que as rotinas anestésicas em vigor no CCA não 
produzem depressão respiratória na SRPA; que além da antiemese profilática, deve haver a adoção de medidas analgésicas com 
maior efeito residual diminuindo, provavelmente, o tempo de permanência na SRPA; que a maioria dos pacientes anestesiados no 
CCA tem estado físico comprometido (ASA II-III), exigindo supervisão médica continuada na SRPA.  
 
FÁRMACOS EMPREGADOS NAS ANESTESIAS REALIZADAS EM REGIME NÃO AMBULATORIAL.. Mantovani RV , Arenson-
Pandikow HM , Bortolomiol F . Núcleo de Avaliação em Anestesia(NAVA)/HCPA; Serviço de Anestesia/HCPA; Faculdade de 
Medicina/UFRGS; . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A complexidade dos processos de gestão da qualidade médico-assistencial vem impondo a necessidade da busca 
de recursos próprios para monitorar o consumo de medicamentos em suas áreas de atuação. O banco de dados do Serviço de 
Anestesia do HCPA vem sendo sistematicamente aprimorado(Mantovani RV, Arenson-Pandikow HM, Revista HCPA, 2002;22:16) 
para viabilizar informações que, se articuladas entre si, produzam referenciais úteis para gerar implementações gerenciais 




