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apresentar clinicamente como melanoma. Nos casos de dúvida, a biópsia é imprescindível, uma vez que pode 
determinar uma conduta menos agressiva do que a que exige o melanoma.  

  

Anatomia Patológica e Patologia Clínica 

  

ANGIOMIOFIBROBLASTOMA DE VULVA 

NADIMA VIEIRA TOSCANI;LEONARDO LEIRIA DE MOURA DA SILVA; PEDRO ALEIXO; ROQUE FURIAN 

Introdução: O angiomiofibroblastoma é um tumor mesenquimatoso benigno raro que foi identificado como um 
tumor distinto do angiomixoma agressivo por Fletcher (1992). Este tumor acomete preferencialmente os tecidos 
moles da pelve e períneo de mulheres adultas peri-menopaúsicas e apresenta um painel imunohistoquimico 
caracterizado pela expressão de desmina, vimentina e CD 34. Objetivos: Relatar de angiofibroblastoma em vulva 
e discutrir aspectos anatomo-patológicos.Materiais e Métodos: Os autores relatam um caso de 
angiomiofibroblastoma em paciente idosa, explicitando os achados anatomo-patológicos e procedem a discussão 
da literatura. Resultados: Paciente branca, de 89 anos, busca atendimento médico por presença de lesão 
nodular subcutânea na região vulvar, tendo previamente recebido tratamento para quatro diferentes focos 
primários de carcinoma epidermóide de pele. A lesão foi tratada com excisão cirúrgica e a peça encaminhada ao 
serviço de patologia onde foi diagnosticada pelo exame anatomo-patológico e pela técnica imunohistoquímica. 
Conclusão: O angiomiofibroma é uma lesão com diagnóstico diferencial complexo com outras neoplasias 
mixóides, no qual o painel imunohistoquimico tem grande relevância. A sua semelhança com o angiomixoma 
agressivo requer especial atenção do patologista.  

  

PREVALêNCIA, PERFIL DE SUSCETIBILIDADE AO FLUCONAZOL E FATORES DE RISCO PARA 
CANDIDEMIA EM HOSPITAL TERCIáRIO NO SUL DO BRASIL 

VALéRIO RODRIGUES AQUINO;LUCIANO W. LUNARDI, LUCIANO ZUBARAN GOLDANI E AFONSO LUIS 
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  Infecções de corrente sanguínea por leveduras do gênero Candida, em especial Candida albicans, apresentam 
importante relevância clínica e epidemiológica por sua alta taxa de mortalidade.A fim de determinar a distribuição 
das espécies e o perfil de suscetibilidade frente ao fluconazol bem como descrever os fatores de risco de 
infecções nosocomiais por Candida spp no HCPA foi realizado um estudo retrospectivo a partir da data da 
positividade de hemoculturas em pacientes internados e análise descritiva dos dados. A distribuição das 
espécies em 131 episódios documentados onde a média de idade foi de 33,6 anos foi C.albicans (45%) C. 
parapsilosis (24,4%), C. tropicalis (15,3%), C. glabrata (6,9%), C. krusei (4,6%) e 3,8% de outras espécies 
(C.pelicullosa, C.guilhermondi, C.lusitaniaee e C.kefyr). A grande maioria das amostras (121 - 92,4%) foram 
sensíveis ao fluconazol, sendo que as amostras resistentes ou sensível dose-dependente incluíram apenas as 
espécies C.krusei e C.glabrata, as quais tendem a ser mais resistentes aos azólicos. Pacientes com doenças 
hematológicas (leucemia, linfoma) ou neoplasias (tumores sólidos) representaram 35,0% dos casos de 
candidemia. Foi detectado o uso prévio de antibióticos em 128 (97,7%) dos pacientes, sendo que 79,7% fizeram 
uso de três ou mais antibióticos antes do episódio de candidemia.  Outros fatores de risco observados foram a 
presença de cateter venoso central em 94 (71,8 %) e realização e cirurgia abdominal em 32 (24,4%) pacientes. 
De acordo com estes resultados, é possível concluir que C. albicans é a espécie mais prevalente embora 
espécies não-albicans representem a maioria dos isolados. No entanto, a resistência “in vitro” ao fluconazol foi 
detectada somente entre as espécies (C. glabrata e C. krusei) com tendência a resistência aos azólicos. Uso 
prévio de antibióticos e presença de cateter venoso central foram os principais fatores e rico entre os pacientes 
com candiemia em nosso estudo.  

  

ANáLISE DE DOIS MéTODOS IMUNOTURBIDIMéTRICOS UTILIZADOS PARA DOSAGEM DE ALBUMINA 
URINáRIA NO DIAGNóSTICO DA NEFROPATIA DIABéTICA 
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