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opaco mostrou zona de transição na junção retosigmóide. Nova biópsia sem células ganglionares. Mantido com 
irrigações retais diárias com soro fisiológico e realizado abaixamento endo-anal primário com 1 mês e 25 dias de 
idade (peso 4250 gramas), após preparo intestinal. Na cirurgia, após confirmação de células ganglionares no 
sigmóide alto, realizado ressecção de retosigmóide. Pós-operatório sem intercorrências, com início via oral no 3° 
PO. CONCLUSÕES: A doença de Hirschsprung é a causa mais comum de obstrução intestinal no RN, com 
diagnóstico somente realizado pelo estudo histológico de biópsia de reto. No RN com doença retosigmóide, a 
técnica de abaixamento primário endo-anal tem mostrado excelentes resultados iniciais, embora o seguimento a 
longo prazo ainda não sejam conhecidos. 

  

PANCREATECTOMIA SUBTOTAL EM CRIANçA COM HIPOGLICEMIA HIPERINSULINêMICA PERSISTENTE 

CRISTINA BERGAMASCHI;ALINE KUNRATH; JOSé C FRAGA; ELIANA FáVERO; GILBERTO KAPPEL; 
EDUARDO COSTA; ALINE BERGER; FERNANDA CANANI; SASKIA COSTA DE BôER; LUCIANA VERçOZA 
VIANA; MAURO CZEPIELEWSKI 

Introdução: Hipoglicemia hiperinsulinêmica persistente da infância (HHPI) é a causa mais freqüente de 
hipoglicemia no primeiro ano de vida. A doença é caracterizada por níveis plasmáticos de insulina inapropriados 
em relação aos níveis de glicose. Objetivo: Descrição de uma criança com HHPI resistente a tratamento clínico, 
com necessidade de tratamento clínico. Material e Métodos: Menino de 1 ano e 3 meses, interna com 12 horas 
de vida apresentando tremores e extremidades cianóticas, glicemia era baixa e manteve-se assim mesmo após 
dieta a cada 2 horas, altas concentrações de glicose intravenosa, uso de hidrocortisona 10 mg/kg/dia, diazóxido 
(5 mg/kd/dia inicialmente, e após 25 mg/kg/dia), e somatostatina. Paciente apresentou descompensação 
cardíaca, bem como hirsutismo e edema generalizado. Determinação dos níveis de insulina no pâncreas através 
de arteriografia seletiva mostrou níveis elevados em todos os locais de coleta. Como não apresentou melhora, 
indicado correção cirúrgica. Resultados: Submetido à pancreatectomia subtotal (85%), persistiu no pós-
operatório com hipoglicemia. Realizado nova cirurgia com ressecção de 95% do pâncreas (junto ao colédoco). 
Paciente normalizou a glicemia, mas desenvolveu diabetes insulino-depente. Discussão: A maioria dos casos de 
HHPI melhora com tratamento clínico através do uso de corticóide, diazóxido e/ou somatostatina. Aqueles que 
não melhoram necessitam de pancreatectomia. Embora seja muito controverso, a cirurgia inicial é a ressecção 
de 85% do pâncreas; a hipoglicemia recorrente é tratada com a ressecção de 95% do tecido pancreático.        

  

Medicina 

  

PRESENçA DO VíRUS BK NA URINA DE PACIENTE TRANSPLANTADO DE MEDULA óSSEA COM 
HEMATúRIA. 

PATRICIA HARTSTEIN SALIM;MARIANA JOBIM; LUIZ FERNANDO JOBIM; MARISA CHESKY; CLáUDIA 
ASTIGARRAGA; GUSTAVO FAULHABER; LúCIA SILLA; ALESSANDRA PAZ. 

Introdução: A.A, 27 anos, masculino, procedente de Porto Alegre, procurou o Hospital Conceição em setembro 
de 2003 relatando fraqueza e cansaço. Foi constatado que o paciente estava com aplasia de medula. Iniciou 
tratamento com ciclosporina e foi encaminhado ao Hospital de Clínicas para transplante alogênico de medula 
óssea. O transplante estava ocorrendo com sucesso, porém no 15º dia pós-operatório iniciou com hematúria 
persistente, sendo diagnosticado cistite hemorrágica. A pesquisa para adenovírus e CMV foi negativa, e para 
JCV e BKV foi positiva. Segundo a literatura, várias pesquisas têm relacionado o aparecimento de cistite 
hemorrágica com a presença do DNA do poliomavírus BK na urina. Objetivo: Devido à alta freqüência do vírus 
BK (na urina e no plasma) em pacientes imunossuprimidos, resolveu-se verificar a presença deste vírus em um 
paciente transplantado de medula óssea com cistite hemorrágica. Materiais e Métodos: A análise do DNA viral na 
urina e no plasma foi feita através da técnica semi-nested PCR com primers BK-A, BK-B e BK-C. Realizou-se a 
leitura em transiluminador com um gel de agarose 2% (p/v) com brometo de etídio. Resultados e Conclusões: Foi 
encontrado DNA do poliomavírus BK somente na urina. Tentou-se tratamento com terapia anti-viral, porém o 
paciente não respondeu, e desenvolveu sepse seguida de óbito. Este foi o primeiro caso de identificação do vírus 
BK em nosso Hospital. Pretende-se quantificar este vírus pela técnica de PCR em tempo real, permitindo aos 
clínicos uma melhor avaliação de seus pacientes para esse tipo de infecção.  

  

TRIAGEM E TEMPOS DE ESPERA EM EMERGêNCIA DE UM HOSPITAL PúBLICO UNIVERSITáRIO. 
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GABRIEL MARQUES DOS ANJOS;LEONARDO R SOUZA; TANIRA A T PINTO; LUIZ A NASI; RICARDO S 
KUCHENBECKER; CARISI A POLANCZYK; RENATO SELIGMAN PELO GRUPO DE ESTUDOS DA 
EMERGêNCIA DO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE. 

Programas de acolhimento e triagem são estratégias para adequar serviços de emergência, fornecendo um 
atendimento mais eficiente e humano. Entretanto, é importante conhecer a demanda da população para estes 
serviços. Este estudo visa analisar o volume, os motivos e as características de atendimento e encaminhamento 
de pacientes que procuram a emergência de um hospital público. O estudo foi realizado no Serviço de 
Emergência do Hospital de Clínicas de Porto Alegre no período de 01/05/2005 à 31/05/2005. Todos indivíduos 
que procuraram este serviço foram registrados, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Foram totalizados 5530 
pacientes. Destes, 1320 (24%) eram menores de 13 anos. Na faixa etária adulta, a média de idade foi 45,1 anos. 
Dos pacientes que procuraram a emergência, 3331 (60,2%) foram encaminhados para avaliação pela equipe de 
triagem, 318 (5,8%) foram encaminhados diretamente para casa ou outro posto de atendimento e 1753 (31,7%) 
tiveram consulta marcada com o médico no Pronto Atendimento, sem avaliação da triagem. Dos pacientes 
avaliados pela triagem, 2386 (71,7%) tiveram marcada a consulta para avaliação médica e 916 (27,8%) foram 
encaminhados para casa ou outro posto de atendimento. Do total da demanda, 22,3% não receberam 
atendimento médico na instituição. O tempo de espera para uma consulta médica foi em média 95 min (med 60; 
P25-75: 23-129min). Pacientes que consultaram no pronto-atendimento esperaram 55 min (med 30; P25-75: 10-
77min), enquanto que pacientes avaliados pela triagem, tiveram consulta marcada com média de espera de 113 
min (med 70; P25-75: 31-152 min). As principais queixas observadas foram inespecíficas de qualquer sistema 
(35,6%), seguindo-se de queixas respiratórias (13,4%), e gastrointestinais (9,3%). Os dados provenientes deste 
trabalho permitem a elaboração de políticas de atendimento que podem otimizar os serviços prestados na 
emergência, incluindo diminuição do tempo de espera e melhor efetividade da triagem. 

  

EXPRESSÃO DOS PROTOONCOGENES C-MYC, C-FOS, E C-JUN EM MIOMÉTRIO E MIOMA HUMANOS. 

MATEUS RECHE;ANA LUIZA FERRARI ; EDISON CAPP ; ILMA SIMONI BRUM DA SILVA ; MARIA BEATRIZ 
KOHEK ; HELENA VON EYE CORLETA ; ANTÔNIO AZAMBUJA MIRAGEM ; MARCELO BELMONTE 
TAVARES 

Introdução: Miomas humanos são tumores comuns do trato genital feminino. São comumente benignos, no 
entanto causam distúrbios hemorrágicos, desconforto ou dor pélvica e não raramente aborto recorrente e 
infertilidade. É sabido que o ambiente endócrino é o maior determinante do crescimento dos miomas. Existem 
fortes evidências que sugerem sua dependência com os hormônios ovarianos.Objetivo: Comparar a expressão 
dos protooncogenes em miométrio e mioma humanos.Materiais e métodos:Estudo do tipo caso-controle com 
respectivamente 12 pacientes (c-myc); 11, (c-fos); 11,(c-jun) do Serviço de Ginecologia do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre(HCPA). Tecido: mioma (grupo 1) e miométrio humano normal (grupo 2) foram coletados de 
pacientes submetidas a histerectomia. A síntese do cDNA foi realizada a partir do RNA total. A expressão do 
mRNA específico para c-myc, c-fos, c-jun e betamicroglobulina, essa utilizada como gene normalizador, foi 
avaliada pela técnica da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) a partir de transcrição reversa RT-PCR. Cada 
um dos genes foi amplificado por 30 ciclos. Os dados foram expressos com a relação do protooncogene em 
questão/β2- microglobulina e analisados por teste “t“ pareado.Resultados: A expressão do m-RNA de c-myc no 
grupo 1 foi de 0,87  + 0,08 e no grupo 2 de 0,87 +0,08 ( p= 0,91). A expressão do c-fos no grupo 1 foi de 0,10 +  
0,17 e no grupo 2 de 1,01 ± 0,11 (p = 0,073) e  a expressão do c-jun no grupo 1 foi de 1,03 ± 0,12 e no grupo 2 
de 0,96 ± 0,09 (p = 0,002).Conclusão: Estes resultados sugerem que as expressões gênicas do c-myc e do c-fos 
não apresentou diferença estatisticamente significativa entre os casos e os controles. Porém, foi encontrada uma 
diferença estatisticamente significativa na expressão do protooncogene c-jun no mioma e no miométrio. 

  

PREVALêNCIA DE DOENçAS INFECTO-CONTAGIOSAS ENTRE OS DOADORES DE SANGUE DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITáRIO DE PORTO ALEGRE-RS 

LUIZ CARLOS PORCELLO MARRONE;BIANCA FONTANA; ANDRé TOMAZI BRIDI; RAUL MELERE 

Introdução: O conhecimento da prevalência das doenças infecto-contagiosas é de fundamental importância, 
assim como o conhecimento do modo de transmissão e a identificação de áreas endêmicas. Objetivo: Verificar 
prevalência das doenças infecto-contagiosas entre as pessoas que realizam doação de sangue em um Hospital 
Universitário. Material e Métodos: Foi realizada coleta de dados no Banco de Sangue, onde foram coletados 
dados de um total de 5529 doadores de sangue, que corresponde ao universo de doadores que realizaram sua 
doação entre julho de 2001 à setembro de 2002. Os dados foram contabilizados junto ao banco de dados do 
Banco de Sangue, sendo assim realizado um estudo observacional do tipo transversal. Foram excluídos os 
pacientes que se enquadravam nos critérios de impedimentos para doação pré-definidos. As bolsas de sangue 




