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entre urina e TD leva a alterações caracterizadas por fadiga, náuseas, vômitos, diarréia e alterações 
metabólicas. Metade dos pacientes submetidos à reconstrução com íleo apresenta acidose metabólica, 
requerendo terapia farmacológica. Estas alterações são decorrentes da reabsorção de íons H-, Cl- e NH3. A 
intensidade do quadro clínico está diretamente relacionada com a extensão do segmento utilizado, com a 
concentração dos eletrólitos na urina e com o tempo de exposição dos eletrólitos à mucosa intestinal. Entretanto, 
a mucosa intestinal da neo-bexiga tem suas capacidades de troca com o lúmen alteradas: o contato direto da 
urina causa atrofia dos vilos do epitélio ileal, levando a uma diminuição da sua capacidade secretora e absortiva. 
Esta última pode ser avaliada pela dosagem sérica da Ur e da Cr no pós-operatório, determinando, assim, a 
conduta diante das anormalidades verificadas. Está bem estabelecido que derivações urinárias provocam 
alterações metabólicas de graus variáveis nos pacientes a estas submetidos. Dessa forma, a utilização de 
segmentos do TD requer cuidados na escolha da técnica cirúrgica, especialmente em pacientes com perda de 
função renal. Deve-se considerar também a doença de base e a expectativa de vida do paciente, além dos riscos 
decorrentes das complicações do procedimento em pacientes idosos e portadores de doenças crônicas. Este 
trabalho a visa revisar, portanto, os critérios para prevenção e tratamento destes distúrbios.   

  

Cancerologia 

  

SOBREVIDA EM CINCO ANOS DOS PACIENTES COM NEOPLASIAS MALIGNAS DIAGNOSTICADAS NO 
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA) NOS ANOS DE 1998 E 1999. 

THAíS CRIVELLARO DUTRA;SóCRATES SALVADOR, JAIR FERREIRA, CLAUDETE TERESINHA DA SILVA 
OLIVEIRA 

Introdução- O câncer é a segunda maior causa de morte no mundo. Uma das maneiras para se entender o 
comportamento dos cânceres é através de registros hospitalares, onde se pode avaliar a distribuição por 
topografia, idade e sexo, extensão da doença, efetividade dos tratamentos e sobrevida. Objetivo- Verificar os 
índices de sobrevida em 5 anos dos pacientes diagnosticados com câncer em 1998 e 1999 no HCPA . Materiais 
e Métodos- Utilizou-se o banco de dados do RHC do HCPA, elaborado a partir de revisão de prontuários e 
sumários de alta. Todos os casos foram seguidos por pelo menos 1825 dias após o diagnóstico; este seguimento 
correspondeu, não apenas ao acompanhamento feito no HCPA, mas também ao rastreamento dos óbitos 
ocorridos em outros locais por meio do registro de óbitos da Sec. de Saúde  do RS. Resultados- Entre os 3590 
casos de câncer diagnosticados em 1998 e 1999, as topografias mais comuns foram pela ordem, pele, próstata, 
mama, pulmão, colo uterino, cólon, esôfago, hematopoiético, bexiga, estômago, linfático e laringe. Entre esses, o 
índice de sobrevida em 5 anos foi, em ordem decrescente: pele:85,87%, próstata:83,1%, mama 83%, colo 
uterino: 80%. bexiga:71,1%, hematopoiético:58,65%, cólon: 55,40%, linfático: 51,7% , laringe: 42,95%, 
estômago38 %, pulmão 32,4%, esôfago: 30,76%. Conclusão- Conclui-se que cânceres com melhores 
rastreamento e possibilidades terapêuticas (pele, próstata, mama, colo uterino) apresentam maior sobrevida, 
enquanto aqueles que são mais agressivos e possuem evolução inicial assintomática (esôfago, pulmão, 
estômago) mostram taxas de sobrevida inferiores. Esse estudo deve ser aprofundado pela análise de outros 
fatores que podem influenciar o prognóstico, como idade, sexo, extensão do tumor e tipos de intervenção.  

  

RESULTADOS DO REGISTRO DE CÂNCER (RHC) DO COMPLEXO HOSPITALAR DA ULBRA - 1999. 

MARIA FERNANDA MELO MARTINS;CRISTIANE VON WERNE BAES, TATIANE VON WERNE BES, SAMIR 
BAJA, ANI LOIZE ARENT,ECLER ERCOLE,TOR GUNNAR , ANTONIO D ALMEIDA, CLAúDIO ZETTLER 

Nas últimas décadas, as neoplasias malignas tem se tornado uma das maiores causa  de morte no Brasil e no 
mundo.Desta forma, torna-se importante conhecer e analisar os dados dos registros de câncer segundo 
distribuição por topografia, sexo e idade, de modo a se obter um perfil epidemiológico da mortalidade por 
câncer.Temos como objetivo analisar as características das neoplasias malignas encontradas no Complexo 
Hospitalar da ULBRA a fim de qualificar a assistência médico-hospitalar prestada aos nossos pacientes. A 
identificação dos casos registrados foi feita a partir da análise dos exames anatomopatológicos realizados no 
complexo hospitalar da ULBRA durante o ano de 1999. Os dados foram coletados em uma ficha padrão do 
Instituto Nacional do Câncer e codificados a partir da Classificação Internacional de Doenças para Oncologia 
(CID-0 10°edição).Todas as fichas foram digitadas em um sistema próprio desenvolvido no ACESS e analisadas 
no EXCEL.Foram identificados 268 casos de neoplasia maligna durante o período de 1 ano. As mais freqüentes, 
segundo a localização topográfica foram: pele (28.67%), próstata (7.69%),  neoplasia maligna, sem especificação 
de localização (7.69%), mama(6.64%), colo uterino(6.29%) e pulmão (5.94%). A análise da distribuição por sexo, 
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