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aumento de fatores pró-trombóticos ou diminuição de fatores
fibrinolíticos ou ambos.

Objetivos: comparar níveis de fibrinogênio (marcador de
disfibrinólise) entre pacientes hirsutas com PCOS e Hirsutismo
Idiopático (HI).

Casuística: delineamento: estudo transversal. Pacientes:
foram incluídas 9 pacientes com PCOS e 5 com HI, com idade
média de 22 ± 7 anos, que consultaram na Unidade de
Endocrinologia Ginecológica do HCPA por queixa de hirsutismo.

Métodos: a avaliação clínica constou de anamnese e exame
físico, avaliação metabólica e hormonal de rotina e dosagem de
fibrinogênio (STA- Fibrinogen 5 -Quantitative determination of
fibrinogen by STA).

Resultados: não houve diferença estatística entre os grupos
em relação a idade, índice de Ferriman & Gallway, Índice de
Massa Corporal, perfil lipídico e glicemia de jejum. Houve uma
tendência a níveis mais altos de insulina basal nas pacientes
com PCOS em relação às HI (33,95 +/- 14,94 e 21,99 +/- 8,48,
respectivamente p= 0,098). Também houve uma tendência de
níveis menores de SHBG (Steroid Hormone Binding Globulin)
em pacientes com PCOS (24,29 +/- 14,98 e 37,96 +/- 6,52,
respectivamente p=0,058). Os níveis de fibrinogênio não
diferiram significativamente entre os grupos PCOS e HI. (367,25
+/- 83,55 e 360,80 +/- 92,492, respectivamente p=NS).

Conclusões: o tamanho da amostra de pacientes
hiperandrogênicas é ainda pequeno para detectar diferença
significativa para este marcador de disfibrinólise. O estudo de
outros marcadores de disfibrinólise, como o PAI-1 e fatores de
coagulação sanguínea também podem contribuir para o
entendimento das alterações da homeostase endotelial nas
pacientes com PCOS.

AGREGAÇÃO DOS COMPONENTES DA SÍNDROME
METABÓLICA (SM) AUMENTA A PROPORÇÃO DAS

COMPLICAÇÕES DO DIABETE EM PACIENTES COM DIABETE
MELITO TIPO 2 (DM 2). Bortolanza, D., Weber, C., Scheffel,

R., Costa, L.A., Canani, L.H., Gross, J.L. Serviço de
Endocrinologia/HCPA.

Fundamentação e objetivos: a SM tem sido associada com
uma alta prevalência de doença cardiovascular e complicações
microvasculares em pacientes com DM2. O objetivo deste estudo
é analisar se a agregação dos componentes da SM resulta em
um aumento linear da prevalência de complicações crônicas do
DM2.

Casuística e métodos: um estudo transversal foi conduzido
incluindo 345 pacientes com DM2 (50% homens, média de idade
de 60 ± 9,6 anos, duração do diabete média de 14 ± 8,7 anos).
Os pacientes foram submetidos a uma investigação clínica e
laboratorial. Retinopatia diabética (RD) foi definida por
fundoscopia direta; cardiopatia isquêmica (CI) através do

questionário da OMS e/ou presença de alterações
eletrocardiográficas (código Minnesota) e/ou anormalidades
perfusionais na cintilografia miocárdica; neuropatia sensitiva
distal (NSD) através de sintomas compatíveis e ausência de
sensação ao monofilamento de 10g e ao diapasão; doença
vascular periférica (DVP) pela presença de claudicação
(questionário da OMS) e ausência de pulsos pediosos, e nefropatia
diabética (ND) pela avaliação de micro- ou macroalbuminúria
(níveis de excreção urinária de albumina >ou= 20 ug/min - 2
medidas, intervalo de 3 meses). SM foi definida (critérios da
OMS) pela presença de duas ou mais das seguintes
características: hipertensão (>ou= 140/90mmHg e/ou uso de
drogas antihipertensivas), dislipidemia (triglicerídeos >ou= 150
mg/dl e/ou HDLc <35 mg/dl para homens e <39mg/dl para
mulheres), obesidade (IMC >ou=30 kg/m² e/ou índice cintura-
quadril > 0,90 em homens e > 0,85 em mulheres) e presença
de microalbuminúria. Os pacientes foram agrupados em quatro
categorias de acordo com o número de componentes da SM
associados: um ou nenhum, 2, 3 ou 4 componentes.

Resultados: pacientes com SM (n= 277; 80%) apresentaram
maior prevalência de RD (53% vs. 26%, RC: 3,2, 95% IC; 1,68-
6,14, p=0,001), CI (52% vs. 35%, RC: 2,0, 95% IC: 1,12-3,63,
p=0,012), NSD (51% vs. 28%, RC: 2,6, 95%IC: 1,23-5,8,
p=0,006) e DVP (43% vs. 17,8%, RC: 3,5, 95% IC: 1,46-8,83,
p=0,002). Micro- ou macroalbuminúria não foi diferente quando
microalbuminúria foi excluída da definição de SM (RC: 1,4, 95%
IC: 0,87-2,32, p=0,14). Quando os pacientes foram agrupados
de acordo com os números de componentes da SM foi observado
um aumento linear significativo na proporção de complicações,
exceto em relação a ND cuja significância foi limítrofe.

Conclusão: esses achados sugerem que quanto maior o
número de componentes da SM, maior a proporção de
complicações crônicas do DM2.

ENFERMAGEM

ESTRESSE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SALA DE
CIRURGIA: UM ESTUDO DE CASO. Caregnato, R.C.A.,

Lautert, L. HCPA/UFRGS.

A sala de cirurgia faz parte do Bloco Cirúrgico, área crítica
do hospital no qual o objeto de trabalho é a vida humana. Os
profissionais deste setor estão submetidos à alta densidade
tecnológica, regras organizacionais, enfrentando situações de
risco e lidando com a vida e a morte, gerando um ambiente
estressante. Neste ambiente complexo, escolhi a equipe
multiprofissional de um hospital universitário de grande porte
para realizar um estudo de caso, tendo como objetivos identificar
estressores comuns e diferenciados, bem como conhecer
respostas e manejos individuais e coletivos dos profissionais que
atuam neste setor. Os dados foram coletados através de
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entrevistas e observação participante com trinta e dois sujeitos,
sendo oito cirurgiões, oito anestesistas, oito enfermeiras e oito
técnicos de enfermagem. As entrevistas transcritas foram
submetidas à análise de conteúdo, emergindo seis categorias:
vivências significativas do estresse; situações que geram estresse;
comportamento individual na sala de cirurgia; manejo do
estresse; responsabil idades e comprometimentos; e
manifestações comportamentais. Da observação realizada
durante a cirurgia, surgiram quatro categorias referentes aos
comportamentos e situações: inerentes à profissão; negativos;
positivos; e descontração. Embora intercorrências com pacientes,
como a morte, gerem vivências marcantes, o paciente foi
considerado o menor gerador de estresse nos profissionais. As
relações interpessoais, o ambiente, o ato cirúrgico, materiais e
equipamentos inadequados, comportamento do cirurgião,
incertezas e as condições do paciente, são responsáveis pelas
situações de estresse, porém os estressores mais freqüentes e
significativos foram as relações interpessoais. Para o
enfrentamento das situações de estresse os profissionais utilizam
o manejo centrado no problema, centrado na emoção, manobras
de alívio e desenvolvimento das relações sociais. Verifiquei que
os comportamentos dos diferentes profissionais da equipe em
situações de estresse são semelhantes, e que os indivíduos
classificados no grupo A, devido ao fato de apresentarem urgência
no tempo, competitividade, devoção para trabalhar, ira e hostilidade
apresentam comportamentos mais agressivos que os pertencentes
ao grupo B, que são mais conciliadores e calmos.

PERFIL DOS IDOSOS EGRESSOS DAS UNIDADES DE
INTERNAÇÃO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO

ALEGRE: SUBSÍDIOS PARA O CUIDADO DOMICILIAR. Riboldi,
C.O., Silva, C.R., Paz, A.A., Santos, B.R.L. Escola de

Enfermagem da UFRGS/EEUFRGS. HCPA/UFRGS.

Fundamentação: atualmente, o padrão demográfico brasileiro
está caracterizado por um aumento da população idosa. Frente
a isto, a sociedade ainda não oferece aos idosos condições para
a manutenção de sua independência dificultando assim sua
adaptação e convivência. (Duarte, 1994; Gonçalves et al, 1996).
Este cenário exige o aprimoramento das políticas públicas e
aponta para a necessidade da sociedade brasileira adequar-se a
um contexto marcado por uma população envelhecida. Para que
o atendimento das necessidades do idoso torne-se eficaz,
Rodrigues (1983) afirma que a adequação de recursos na área
da saúde é fundamental, com abrangência de competência, tanto
no que se refere ao processo de envelhecimento, quanto à
assistência integral à pessoa.

Objetivos:  assim, este trabalho tem o objetivo de identificar
o perfil dos idosos egressos das unidades de internação do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, no período de fevereiro de
2000 a janeiro de 2001.

Casuística: o estudo é de cunho exploratório descritivo,
contemplando uma abordagem quantitativa. A população é
constituída por idosos com idade igual e/ou superior a 60 anos.
A amostra foi calculada através do volume de internações
hospitalares do período, totalizando 442 pacientes. A coleta de
dados foi realizada através da análise de prontuários, com
instrumento semi-estruturado, contemplando as dimensões
demográfica, social e comportamental. Para análise de dados
quantitativos, foi utilizado o software Epi Info 6.0.

Resultados: foi realizada uma análise parcial de 94
prontuários que demonstrou paridade entre os sexos (50%) e
média de idade de 72 anos. 53% dos idosos são de Porto Alegre;
65% são aposentados; 62% são casados. 22% residem com os
cônjuges e 24% voltaram a residir com os filhos. O índice de
massa corpórea demonstrou 28% dos idosos com sobrepeso e
13% obesidade. O sedentarismo apresenta uma taxa elevada
de 52,1%. 19% são fumantes há mais de 40 anos e 18%
fumaram no passado. A análise dos dados está em fase de
conclusão.

Conclusões: concluiu-se que para a implementação de
programas de caráter interdisciplinar e interinstitucional de
cuidado de enfermagem domiciliar e para a melhoria da
assistência prestada é necessário conhecer a população com a
qual se quer trabalhar, levando em conta suas particularidades
de acordo com o ciclo vital.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DO ÁCIDO PERACÉTICO
COMPARADO COM GLUTARALDEÍDO. Altmann, A.R.,

Olguins, J.S., Tavares, S.L., Caregnato, R.C.A. Ulbra/Outro.

Uma preocupação muito difundida em todo âmbito da
assistência à saúde é o controle e a prevenção das infecções
hospitalares, assim como a desinfecção e esterilização dos
materiais realizadas nos artigos críticos e semicríticos, utilizados
nos hospitais e serviços de saúde. A maioria das instituições
hospitalares atualmente utiliza o Glutaraldeído a 2% em solução
aquosa para o processo de esterilização e desinfecção de
instrumentais e materiais específicos, sendo que poucos hospitais
tiveram a possibilidade de testar o Ácido Peracético, lançado no
mercado para o mesmo fim. Resolvemos então, motivadas pela
disciplina de controle e prevenção do curso de Pós-Graduação
em Enfermagem da ULBRA, realizar uma pesquisa bibliográfica
comparativa entre os dois produtos, para apontar as vantagens
e desvantagens dos mesmos. Objetivo geral: realizar um estudo
bibliográfico comparativo entre Glutaraldeído e Ácido Peracético.
Objetivos Específicos: pesquisar e relacionar dados sobre
Glutaraldeído e Ácido Peracético. Relatar dados pesquisados.
Metodologia: estudo bibliográfico comparativo.

Desenvolvimento: o Glutaraldeído a 2% em solução aquosa
e o Ácido Peracético são considerados desinfetantes de alto
nível, muito util izados para tratamento de materiais


