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representam os clubes em competições regionais, nacionais e internacionais. Por isto é imprescindível que os 
profissionais de saúde ligados ao futebol aprendam a lidar com as lesões efetivamente associadas a este 
esporte. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é verificar a incidência de lesões nas categorias de base do 
Grêmio Futebol Porto Alegrense, bem como as posições táticas e segmentos anatômicos mais afetados. 
MATERIAIS E MÉTODOS: foi realizado uma coleta diária de dados de agosto de 2000 a dezembro de 2002. 
RESULTADOS: atletas do sexo masculino com idade de 14 a 20 anos, totalizando 350 lesões e tendo um tempo 
médio de 16,8 dias de permanência do Departamento Médico das categorias de base do Grêmio Futebol Porto 
Alegrense.. CONCLUSÃO: Conclui-se que o entorse  foi a lesão mais freqüente, os volantes e atacantes, foram 
as posições táticas que apresentaram maior incidência de lesões, tendo a coxa como o segmento mais 
acometido.  

  

Cirurgia Torácica 

  

TERAPIA GÊNICA COM VEGF165 NA REVASCULARIZAÇÃO PRECOCE DO BRÔNQUIO DOADOR 
ISQUÊMICO CANINO 

JONAS DE SOUZA DALABONA;MAURíCIO G. SAUERESSIG, ELAINE FORTIS, AMARíLIO MACEDO, 
URSULA DA S. MATTE, FILIPE HYPóLITO DE SOUZA, LETíCIA GONçALVES FRANKE, FABRíCIO LUíS 
SAVEGNAGO, DOUGLAS WESTPHAL, RAQUEL CAMPANI, GABRIELA PILAU, MARCELO PAIVA 

Objetivo: verificar a efetividade da transfecção do plasmídio humano VEGF165 no brônquio isquêmico canino, 
objetivando sua revascularização precoce. Metodologia: realizamos a broncotomia do broncofonte esquerdo 
esquerdo em 14 cães. Durante a broncotomia, procedemos a transfecção do brônquio doador com dose de 50 
µg de plasmídio VEGF (grupo VEGF) ou soro fisiológico (grupo controle). No 3° ou 4° pós-operatório, coletamos 
amostras da parede do brônquio doador para avaliarmos a presença de expressão transgênica do VEGF 
humano através do RT-PCR. No últimos 6 cães, injetamos 30 ml de Látex 50% na aorta para avaliar a 
revascularização da submucosa do brônquio doador. Resultados: extraímos o RNAm do gene humano VEGF 
dos fragmentos do brônquio doador de 8 animais. O produto do RT-PCR foi verificado no gel de agarose 1,5 %: 
houve maior expressão do gene VEGF nos cães do grupo VEGF em todos os animais. Também o látex foi 
verificado na submucosa brônquica doadora em ¾ dos cães do grupo VEGF (3 e 4 dias) e em nenhum do grupo 
controle. Conclusão: a transfecção com gene VEGF é possível e eficaz. Produz uma revascularização precoce 
do brônquio isquêmico com possível aplicação clínica futura em transplantes pulmonares. 

  

RELATO DE CASO - ADENOMA BRONQUÍOLO ALVEOLAR 

ANDRE LORSCHEITTER BAPTISTA;GUSTAVO MAZZAROLLO; MAURICIO GUIDI SAUERESSIG; 
ALEXANDRE HEITOR MORESCHI; HUGO GOULART DE OLIVEIRA; AMARILIO VIEIRA DE MACEDO NETO 

E.S. , 55 anos, branca, feminina, natural e procedente de Porto Alegre. Paciente em tratamento para fibromialgia 
e policondrite, em uso Deflazacort 7,5 mg/ dia. Apresenta-se a consulta com seu pneumologista (julho 2002), 
com o seguinte quadro clínico: tosse bitonal, sibilância predominantemente a direita. Foi solicitado um 
radiograma de tórax e uma espirometria, a fim de elucidar o caso. Na consulta seguinte, vem com os seguintes 
resultados: espirometria demonstrando um distúrbio ventilatório obstrutivo leve com resposta ao uso de 
broncodilatador; o exame imagético foi inconclusivo, sendo solicitado então, um tomografia computadorizada de 
tórax, cujo resultado foi avaliado na consulta seguinte e revelou duas pequenas lesões nodulares em lobo 
superior do pulmão esquerdo, em segmetos anterior e apical. Paciente tabagista: 10 cigarros por dia por 27 anos 
– 13,5 maços-ano. Devido a alta suspeição de neoplasia pulmonar maligna, foi submetida a toracotomia 
exploradora, com exérese das lesões descritas nos exames imagéticos prévios. O exame anátomo-patológico de 
congelação transoperatório foi inconclusivo. Ao exame AP definitivo, foi diagnosticado adenoma bronquíolo 
alveolar. 

  

MEDIASTINITE NECROTIZANTE DESCENDENTE COMO COMPLICAÇÃO DE AMIGDALITE BACTERIANA: 
UM RELATO DE CASO 
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GUSTAVO MAZZAROLLO;ANDRé LORSCHEITTER BAPTISTA; MAURICIO GUIDI SAUERESSIG; 
ALEXANDRE HEITOR MORESCHI; HUGO GOULART DE OLIVEIRA; AMARILIO VIEIRA DE MACEDO NETO 

A mediastinite necrotizante descendente (MND) é uma complicação altamente letal, secundária a uma invasão 
mediastinal por contigüidade de lesões originadas da orofaringe. Atualmente, apesar de ainda haver 
controvérsias quanto à conduta ideal, o manejo cirúrgico agressivo é o mais utilizado, havendo indícios de 
diminuição das taxas de mortalidade ao longo dos últimos anos. Neste artigo, relataremos o caso do paciente 
L.P.A, masculino, 33 anos, branco, previamente hígido, que inicia com quadro de amigadlite bacteriana 
inicialmente tratada com amoxicilina. Após dois dias de tratamento, há uma piora do quadro clínico, associada ao 
surgimento de um abcesso periamigdaliano. O paciente interna, então, para realização de drenagem do abcesso, 
evoluindo rapidamente com dor epigástrica, dor torácica, piora da curva térmica, dispnéia, disfagia, queda dos 
níveis tensionais e piora importante do estado geral. Realizado raio-x de tórax que mostrou alargamento do 
mediastino, derrame pleural bilateral e aumento da área cardíaca; e exames laboratoriais que evidenciaram uma 
marcada leucocitose com desvio à esquerda, sendo, então, sugerido o diagnóstico de MND, posteriormente 
confirmado por TC de tórax que apresentou alargamento do mediastino médio na altura da região para-traqueal 
direita. Neste mesmo dia,o paciente é submetido a procedimento cirúrgico de drenagem por mediastinoscopia, 
inserção de drenos tubulares nas cavidades pleurais e mediastino, associado à antibioticoterapia empírica. Este 
caso ilustra que o diagnóstico precoce e o manejo cirúrgico agressivo desta patologia podem melhorar os índices 
de cura desta doença muitas vezes fatal.  

  

RELATO DE CASO: QUILOTóRAX 

GUSTAVO GUADAGNIN LONDERO;LONDERO GG; ESPINEL JO; MAZZAROLLO G; MORESCHI A; 
SAUERESSIG MG; MACEDO NETO AV 

Objetivo: Descrever um caso de quilotórax após cirurgia de neoplasia pulmonar. Relato do caso: Paciente de 81 
anos, masculino, branco, ex-tabagista (55 maços-ano), interna no HCPA para completar investigação de nódulo 
pulmonar. Realizada a investigação, opta-se por cirurgia de ressecção do nódulo, após exames de estadiamento. 
Realizada lobectomia + segmentectomia. No pós-operatório, o paciente evolui com derrame pleural de aspecto 
leitoso – feito o diagnóstico de quilotórax. Instituiu-se dieta com triglicerídeos de cadeia média (TCM) e após 
NPO + NPT com TCM. Paciente evoluiu com manutenção de drenagem torácica com altos volumes; nesse 
momento, optou-se por pleurodese por talcagem. Apões este último procedimento, houve diminuição da 
drenagem pleural e o paciente recebeu alta e foi encaminhado para oncologista para seguimento de seu 
tratamento. Conclusões:O diagnóstico de quilotórax impõe uma conduta agressiva, uma vez que sua história 
natural pode culminar com o êxito letal. 

  

Psiquiatria 

  

HIV SEROPREVALENCE RATES OF BRAZILIAN DRUG USERS: AN ANALYSIS OF SELECTED VARIABLES 
BASED ON TEN YEARS OF DATA COLLECTION 

FLAVIO PECHANSKY;GEORGE WOODY, DANIELA BENZANO 

Objective: This poster aims at summarizing ten years of epidemiological research on hiv/aids in Porto Alegre, 
Brazil\'s fifth largest city, by comparing baseline seroprevalences of six samples of inner-city, out-of- treatment, 
drug using adults, generating a pool of 1,776 cases for analysis. Method: the six samples are described in detail 
with regard to demographics, type and form of drugs used, frequency and recency of drug use, and seropositivity. 
Analysis are stratified by gender and age, using a theoretical model of risk exposure proposed by the first author. 
Results: the pool of subjects generated a database of mostly males, their mean ages ranging from 25.8 (+/-7.3) to 
30.3 (+/- 11.7), with low levels of schooling and very low income (57% to 65% under three minimum-wages per 
month); when hiv rates were compared, we found a  

  

CARACTERíSTICAS PSICOSSOCIAIS DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATóRIO DE INTERAçãO 
PAIS-BEBê DO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE 




