
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 140 

HCPA. Resultados: Processos estiveram incompletos quanto à idade (34,5%), enfermidade (14%), estado 
nutricional (74,7%) e via de administração da dieta (15,3%). Os pacientes tinham idade inferior a 18 anos em 
41,8% dos casos e 18,1% superior a 65 anos. As principais patologias eram neurológicas (43,0%), alergia 
alimentar (11,6%), intolerância à lactose (8,8%), doenças genéticas (6,8%), síndrome de má absorção (5,2%) e 
câncer (4,8%). A via de administração era oral em 36,5%, sonda nasogástrica em 16,1%, nasoenteral em 18,5%, 
gastrostomia em 12,4%, jejunostomia em 0,8% e parenteral em 0,4%. As solicitações continham justificativa 
clínica suficiente, de modo que tiveram parecer favorável, em 12,4% dos processos. Havia endereço disponível 
para 35,3% dos profissionais prescribentes, para quem foi enviada carta com o parecer técnico. Quarenta 
pacientes tiveram mais de um processo avaliado neste período. Conclusão: As solicitações são realizadas à 
pacientes pediátricos, adultos e idosos e envolvem uma variedade de patologias. Uma porção importante dos 
processos esteve incompleta em dados clínicos relevantes. Deste modo, o centro de referência se faz necessário 
para esclarecimento quanto a indicações clínicas e padronização das fórmulas disponibilizadas pelo Estado.  

  

PERFIL DE ATENDIMENTO EM AMBULATÓRIO DE NUTROLOGIA  

JAQUELINE FINK;ELZA DANIEL DE MELLO; CARLA ROSANE DE MORAES SILVEIRA; VIVIAN CRISTINE 
LUFT 

A nutrição adequada dos indivíduos está relacionada ao estado de saúde dos mesmos, assim como à 
recuperação de doenças de base. Dentro desta perspectiva, o Ambulatório de Nutrologia do HCPA oferece à 
comunidade atendimento especializado no que diz respeito às questões nutricionais envolvidas em diversas 
condições clínicas. Este trabalho tem como objetivo traçar um perfil dos atendimentos realizados no ambulatório, 
com a finalidade de avaliar quais os diagnósticos mais prevalentes nas consultas durante o período de um ano. 
Este foi um estudo transversal, onde foram revisados todos os atendimentos realizados desde junho de 2004 até 
junho de 2005. As variáveis analisadas incluíram: tipo de doença ou condições clínicas motivadoras das 
consultas, atendimento adulto ou pediátrico, primeiras consultas ou reconsultas e altas ambulatoriais. De um total 
de 1027 atendimentos, verificamos como motivos de consultas mais freqüentes: obesidade (25,9%), refluxo 
gastroesofágico (19,6%) e baixo peso (19,2%). Outras condições clínicas menos prevalentes foram: constipação 
(14,5%), baixa estatura (9,8%), desnutrição (9,2%), dislipidemias (3,4%), alergia alimentar (3,3%), terapia 
nutricional do HIV (3,1%), síndrome do intestino curto (2,5%) e intolerância à lactose (1,1%). O uso de suporte 
nutricional (sonda nasoenteral, jejunostomia ou gastrostomia) esteve presente em 7,4% dos pacientes atendidos, 
sendo mais freqüente em adultos (14,1%) do que em crianças e adolescentes (6,5%). Observamos um perfil 
bastante amplo e diversificado de doenças onde se faz necessária uma terapêutica nutricional, o que justifica a 
importância da nutrologia como especialidade médica. A alta prevalência de obesidade em nossa prática de 
atendimento confirma a tendência mundial de aumento progressivo desta doença.  

  

USO DA ANFOTERICINA B TóPICA ATRAVéS DA FIBROBRONCOSCOPIA NO MANEJO DA HEMOPTISE 
POR ASPEGILOMA REFRATáRIO A MúLTIPLOS TRATAMENTOS: RELATO DE CASO 

ROGER PIRATH RODRIGUES;MARCELO B GAZZANA, PIERANGELO T BAGLIO, FáBIO M SVARTMAN, 
RICARDO ALBANEZE, DENISE ROSSATO, HUGO G OLIVEIRA, RONALDO D COSTA, ROGéRIO G XAVIER 

Introdução / Objetivos: O aspergiloma ou bola fúngica é uma entidade que costuma acometer pacientes com 
seqüelas no parênquima pulmonar, principalmente em decorrência da tuberculose que pode evoluir 
desfavorávelmente, sobretudo por hemoptise maciça. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de aspergiloma 
com hemoptise refratária tratado com anfotericina tópica através da fibrobroncoscopia (FBS). Materiais / 
Métodos: Delineamento: relato de caso. Revisão da literatura através do MEDLINE com unitermos: aspergillus, 
bronchoscopy, anphotericin. Resultados: Paciente masculino, 34 anos, branco. Dois episódios de TB no 
passado. Fez quadro de hemoptise volumosa ameaçadora à vida que, após FBS com cateter bloqueador e 
embolização sem sucesso, foi submetido a lobectomia SE. Houve PCR no transoperatório e longo tempo de 
internação em UTI. Após alta, apresentou outros 3 episódios de hemoptise em que embolização, cateter 
bloqueador com FBS e radioterapia não foram efetivos. Negou-se a novo procedimento cirúrgico. Retonou com 
episódios de hemoptise diária sem repercussão hemodinâmica. TC tórax com 2 cavidades em LSD com 
presença de bola fúngica. Pesquisa fungos no escarro positiva para Aspergilus fumigatus. Foi submetido a 
tratamento com anfotericina 50 mg em 20 ml de SG5%, instilada por FBS com cateter protegido em LSD (por 20 
min). Após a localização e entrada na cavidade com FBS pediátrico foi introduzido o FBS adulto com o intuito de 
instilar o antifúngico. O procedimento foi repetido por até 12 sessões, sem prejuízos locais ou à função renal do 
paciente. Recebeu alta sem hemoptise. Conclusões: A anfotericina B tópica administrada via fibrobroncoscopia 
pode ser uma alternativa segura e eficaz no manejo de pacientes com aspergiloma refratário ao tratamento 
convencional.  
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