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investigação em atenção primária em saúde está no fato de que um diagnóstico mais ágil resulta em uma abordagem 
precoce das patologias.(Trabalho realizado no Internato de Medicina Social - PSF Lomba do Pinheiro, POA/RS)  
 
AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM CIRROSE. Vitória LP , Schneider ACR , Pinto 
RB , Vieira SMG , Costa TG , Ronsoni MF , Borges AP , Winkelmann LV , Guimarães J , Comparin C , Alves S , Silveira TR . 
Setor de Gastroenterologia Infantil . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A desnutrição no cirrótico está associada a maior incidência de infecções, complicações cirúrgicas e menor 
sobrevida após o transplante hepático. Objetivos:O objetivo deste estudo é avaliar, através de dados antropométricos, o 
comprometimento nutricional de crianças e adolescentes cirróticos.Causistica:Estudo transversal em cirróticos da Unidade de 
Gastroenterologia Pediátrica do HCPA. Os parâmetros antropométricos utilizados foram: peso/idade, estatura/idade, índice 
de massa corporal (IMC), prega cutânea tricipital (PCT) e circunferência muscular do braço (CMB). Utilizamos o escore Z, 
ponto de corte -1,28DP.Resultados:Foram avaliados 38 pacientes de 3 meses a 18 anos de idade (média de 8,4 anos e 
mediana de 8 anos). A maioria era caucasóide (30; 79%), sexo feminino (26; 68,4%). Fatores etiológicos: Atresia de vias 
biliares em 14 (37%), auto-imune em 9 (24%), outros em 5 (13%) e criptogênica em 10 (26%). Pelo escore Child-Pugh, 17 
(44,7%) eram A, 19 (50%) B, e 2 (5,3%) C. Foi identificado risco nutricional de acordo com a estatura/idade, peso/idade, 
IMC, CMB e PCT em 14/34 (41,1%), 9/38 (23,6%), 5/34 (14,7%), 9/33 (27,3%) e 13/33 (39,4%), respectivamente. 
Conclusões:Apesar da melhoria da abordagem nutricional, a prevalência de desnutrição protéico-calórica ainda é significativa 
no hepatopata crônico.  
 
PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: RELATO DE CASO. Furlanetto TW , Monticielo OA , Chakr RMS , Kruel C , Pretto GG , 
Bergmann J . Serviço de Medicina Interna - HCPA . HCPA. 
O trabalho consiste de um relato de caso com revisão bibliográfica.Paciente feminina, 58 anos, previamente hígida chegou à 
emergência com quadro de aumento insidioso do volume abdominal há um ano e piora no último mês com febre, diarréia e 
edema de membros inferiores. Ao exame físico apresentava-se febril, estável hemodinamicamente, com desconforto 
abdominal à palpação, mas sem peritonismo.Tomografia de abdome mostrava volumosa ascite septada com diminuição do 
volume hepático. Paracentese com líquido ascítico francamente purulento com presença de material gelatinoso.Foi iniciado 
tratamento com antibiótico e a paciente foi levada à laparotomia exploradora com lavagem da cavidade peritoneal e retirada 
de massa tumoral com material necrótico e gelatinoso. Avaliação histológica sugestiva de Pseudomixoma peritoneal. Dois 
meses após foi reintervida cirurgicamente com retirada do apêndice cecal, anexos e implantes tumorais peritoneais e 
omentais. À histologia foi identificado cistoadenoma mucinoso no ovário esquerdo e confirmada a suspeita diagnóstica de 
Pseudomixoma peritoneal.Pseudomixoma peritoneal é uma doença rara caracterizada por ascite mucinosa com implantes em 
peritônio e omento, geralmente associado com neoplasia benigna de apêndice cecal e ovários. A evolução clínica é insidiosa 
com aumento abdominal, náuseas, vômitos e raramente com complicações como obstrução intestinal, compressão de 
ureteres e vasos. Tratamento é basicamente cirúrgico, visando excisão radical do tumor com apendicectomia e 
ooforectomia, sendo comum a ocorrência de recidivas. Sobrevida média de seis anos. 
 
TRICOLEUCEMIA: RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA. Schier DS , SCHIER AS , RENOSTO R . PRONTO 
ATENDIMENTO . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Tricoleucemia é uma rara, mas distinta neoplasia de células-B de origem incerta que constitui 
aproximadamente 2% das leucemias.Objetivos:Relatar um caso de tricoleucemia e revisar a literatura.Causistica:Relato de 
caso e revisão sistemática via PUBMED/MEDLINE.Resultados:Homem de 49 anos, branco procurou a emergência do HCPA, 
queixando dor abdominal, fraqueza e dores musculares há 6 meses. Ao exame físico apresentava-se hipocorado, levemente 
ictérico, febril (39°C), com abdômen distendido, hepatomegalia e esplenomegalia e lesões eritematosas em dorso. Foi 
solicitado hemograma, que evidenciou pancitopenia. Solicitada avaliação hematológica, que realizou biópsia de medula 
óssea. O resultado da biópsia mostrou infiltrado por células pequenas com citoplasma amplo e limites celulares nítidos, 
sugestivo de tricoleucemia (Hairy Cell Leukemia). Tricoleucemia acomete mais freqüentemente homens (4:1), com idade 
aproximada de 50 anos. Parece haver um fator de transmissão familiar e uma correlação negativa com tabagismo. 
Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam-se com pancitopenia e sintomas relacionados como fraqueza, tendência a 
sangramentos e infecções. Vinte e cinco por cento dos pacientes queixam desconforto ou dor abdominal, sendo que estes 
apresentam esplenomegalia em 90% dos casos e hepatomelgalia em um terço deles. Metade dos pacientes tem alguma 
manifestação cutânea. O diagnóstico é realizado por biópsia de medula óssea que demonstra células características. Esta 
neoplasia tem um curso indolente. Algumas linhagens de células são excepcionalmente sensíveis à quimioterapia, 
promovendo um remissão por longa data. Conclusões:Embora seja uma neoplasia rara, possui uma quadro clínico 
característico. È uma doença que o clínico deve ter em mente quando fizer um diagnóstico diferencial de pancitopenia.  
 

MICROBIOLOGIA    

IMPACTO DA REDUÇÃO DO NÚMERO DE AMOSTRAS DE HEMOCULTURA EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. 
Barth AL , Souza CM , Willers D , Kuchenbecker R , Barcellos SH , Xavier RM . Serviço de Patologia Clínica . HCPA. 
Embora seja recomendada a coleta de mais de uma amostra de hemocultura para avaliação de bacteremia, a literatura não 
define a importância entre a coleta de 2 ou 3 amostras. No HCPA contatou-se que mais de 95% da amostras positivas 
ocorriam nas duas primeiras coletas, foi implantando um protocolo eletrônico de solicitação de hemoculturas indicando a 
coleta de 2 amostras na suspeita de bacteremia. Objetivo: medir o impacto assistencial e financeiro um ano antes e depois 
da implantação do protocolo. Métodos: análise comparativa do número de hemoculturas (com intervenção) e hemogramas 
(sem intervenção) realizadas, índice de positividade, tempo de permanência do paciente no hospital e coeficiente de 


