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antes da cirurgia e no dia postoperative 6. A mobilidade foi avaliada diariamente após a cirurgia usando uma escala descritiva 
estandardizada. A bioquimica postoperative do urine foi avaliado em coleções de 24 horas diárias.  
 
CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES ADULTOS ACOMPANHADOS PELA COMISSÃO DE SUPORTE NUTRICIONAL DO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Beghetto MG , Luft VC , Mello ED , Schmitt JU . Comissão de Suporte Nutricional 
(CSN); Departamento de Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:As práticas de Terapia Nutricional Parenteral e Enteral são regulamentadas por Portaria e Resolução específicas do 
Ministério da Saúde. A participação de uma equipe multiprofissional constituída por médico, enfermeiro, nutricionista e farmacêutico 
em todas as etapas da terapêutica nutricional instituída é uma das recomendações desta regulamentação. Neste sentido, a CSN do 
HCPA atua sob a forma de consultoria, assessorando as equipes assistentes no manejo nutricional de pacientes hospitalizados, 
objetivando a adoção das melhores práticas, com menores riscos e menores custos.Objetivos:Descrever as características dos 
pacientes adultos acompanhados pela CSN do HCPA.Causistica:Os pacientes adultos internados entre 01/01/1999 e 31/07/2003 nas 
diferentes especialidades de clínica médica, cirúrgica e terapia intensiva para as quais a equipe médica assistente solicitou 
consultoria à CSN foram sistematicamente acompanhados, utilizando-se um instrumento padronizado, quanto as seguintes 
variáveis: sexo, idade, equipe assistente, motivo para solicitação de consultoria, tipo de intervenção nutricional recomendada e 
evolução do paciente. O período de acompanhamento iniciou na data da resposta à consultoria e terminou quando a terapia 
nutricional foi suspensa, ou quando o manejo nutricional do paciente dispensa a presença dos profissionais da CSN. Os resultados 
foram analisadas no programa SPSS 8.0 e estão expressos em média + desvio padrão (mínimo-máximo) ou percentual de pacientes 
com a característica.Resultados:Foram acompanhados 332 pacientes, com média de 20,6 (1–177) dias, sendo 55,1% do sexo�17,7 
(14–87) anos, por 12,6�idade de 40,8 masculino. Quanto à unidade de internação de origem, 34,4% dos pacientes eram 
provenientes de unidades cirúrgicas, 28,7% da terapia intensiva, 15,4% do transplante de medula óssea e 21,4% da clínica. Dos 
332 pacientes, 30,7% teve algum período de internação na terapia intensiva e 40,1% iniciou a terapia nutricional por intercorrência 
cirúrgica. As indicações para o uso de terapia nutricional estão expressas na tabela 1. Nutrição parenteral (NP) foi utilizada em 
52,6%, nutrição enteral (NE) em 18%, via oral (VO) em 4,3%, NE associada a VO em 3,1%, NP associada a NE em 2,5% e NPO foi 
mantido para 7,7% dos pacientes. Em relação ao desfecho clínico, 33,9% apresentaram melhora clínica e o manejo nutricional 
dispensou os cuidados da CSN, 30,6% evoluíram para óbito, 28,3% foram acompanhados até a alta hospitalar e em 7,2% dos 
casos o acompanhamento foi interrompido por outros motivos.Conclusões:A forma de consultoria adotada pela CSN limita a atuação 
dos profissionais desta comissão ao atendimento de pacientes cujas equipes assistentes realizam solicitação. Assim, pacientes com 
motivos predominantemente cirúrgicos, para introdução de terapia nutricional especializada, criticamente doentes, com elevada 
média de permanência e de evolução para óbito durante a hospitalização, são os mais freqüentemente acompanhados.  
Tabela 1: Indicações gerais para uso de Terapia Nutricional nos pacientes adultos acompanhados pela CSN 

 

 
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTE COM COMPRESSÃO VENOSA POR CISTOADENOMA SEROSO 
BORDERLINE DE OVÁRIO. Torres FS , Gazzana MB , Salvaro RG , Golbspan L , Zanonato JJ . Departamentos de Medicina Interna 
e Anatomia Patológica . HCPA. 
Introdução: a trombose venosa profunda (TVP) é uma complicação freqüente de pacientes internados e contribui para uma maior 
permanência e morbi-moratalidade hospitalares. A formação e a propagação do trombo dependem da presença de anormalidades 
no fluxo sangüíneo, no endotélio vascular e nos componentes do sistema de coagulação. Nos pacientes com neoplasia, TVP é uma 
complicação relativamente comum, tendo como causas ativação de fatores de coagulação, dano vascular e estase sangüínea. A 
seguir relata-se um caso de TVP em uma paciente com compressão venosa por cistoadenoma seroso borderline de ovário.Relato de 
Caso: paciente de 47 anos, feminina, branca, previamente hígida, procura a emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
com queixa de dor abdominal iniciada subitamente há 2 semanas, com piora progressiva, associada a náuseas, vômitos, 
inapetência e aumento do volume abdominal. Houve perda de 10 Kg em cerca de 2 meses. Ecografia abdominal evidenciou 
presença de grande lesão expansiva cística de 22,7 x 22,7 x 13,6cm. Evoluiu, no segundo dia de internação, com dor e aumento de 
volume de membro inferior esquerdo, sendo realizada ecografia com doppler a cores demonstrando trombose profunda aguda nas 
veias femorais comum e superficial do membro inferior esquerdo, vasos ilíacos esquerdos pérvios, porém comprimidos por grande 
lesão cística abdominal, veias poplítea e infra-condilianas pérvias, mas com importante resistência ao retorno venoso. Não vinha 
recebendo profilaxia para tromboembolia venosa. Foi iniciada anticoagulação plena com enoxaparina. Tomografia computadorizada 
de abdômen confirmou a presença de grande lesão cística intra-abdominal e compressão de veia cava inferior. Apresentava CA 125 
>5000, hipocalcemia e hipopotassemia. Devido ao risco de expansão do trombo no momento da cirurgia, foi colocado filtro de veia 
cava inferior através da veia femoral direita. A paciente foi levada à cirurgia no 14º dia de internação, realizando-se histerectomia, 
ooforectomia bilateral juntamente com lesão expansiva originária do ovário direito, e biópsias de mesentério. Exames anátomo-
patológicos de congelação e definitivo diagnosticaram cistoadenoma seroso borderline infartado de ovário e inflamação supurativa 
crônica em tecido adiposo nas biópsias de mesentério. A paciente evoluiu sem outras intercorrências, ficando assintomática. 
Recebeu alta anticoagulada com warfarin, e encontra-se atualmente em acompanhamento ambulatorial, já com resolução do 
edema em membro inferior esquerdo.Discussão: TVP de membro inferior causada por compressão extrínseca de vasos ilíacos é 
uma patologia pouco relatada na literatura. Pequenas séries e relatos de casos relacionam aneurismas de aorta, miomas uterinos, 
bexiga neurogênica, próteses penianas, cistos abdominais e massas pélvicas como possíveis causadores de TVP por compressão de 
vasos pélvicos. Os tumores de ovário, através de metástases ou por efeito de massa, podem causar estase venosa e favorecer a 
formação de trombo na circulação venosa das pernas. O cistoadenoma seroso do ovário, patologia que pode ser de crescimento 
lento e silencioso, muitas vezes é um achado casual em um paciente assintomático. Entretanto, pela possibilidade de adquirirem 
grandes dimensões, podem gerar sintomas pelo efeito de massa, inclusive favorecendo a trombose venosa nos membros 
inferiores.Conclusão: Pacientes com massas intra-abdominais ou pélvicas devem ser considerados potenciais candidatos a 
desenvolverem TVP dos MsIs, não só pela trombofilia neoplásica, mas também pelo risco de compressão da rede venosa adjacente.  
 
APOPTOSE DE NEUTRÓFILOS NA SEPSE E NA SÍNDROME DA ANGÚSTIA RESPIRATÓRIA AGUDA SECUNDÁRIA À 
SEPSE . Pierozan P , Aguzzoli AAG , Fialkow L , Fochesatto Filho L , Habekost C , Stoll P , Reiter KC , Pelizza MC , Weber PH , 
Bozzetti MC , Ceccon MS . Serviço de Medicina Intensiva/HCPA e Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/UFRGS 
. HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Embora essenciais para a defesa do hospedeiro, os neutrófilos têm sido implicados na patogênese da Síndrome da 
Angústia Respiratória Aguda (SARA). A Sepse, uma resposta inflamatória sistêmica secundária à infecção, é a causa mais freqüente 
de SARA. A apoptose celular é um processo de morte celular que permite a remoção de células do meio inflamatório. Estudos 
prévios examinaram o efeito in vitro do fluido do lavado broncoalveolar obtido de pacientes com SARA na apoptose de neutrófilos 
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