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por mais 30 dias. Grupo 2- exposição à NSC, na região dorsal, 2mg/kg, 2x/dia, por 15 dias. DMBA no 16º dia e 
NSC por mais 30 dias. Grupo 3- operação sham sem aplicação de DMBA nem exposição à nicotina. Para 
controle, serão utilizados os dados já existentes do grupo de animais expostos somente ao DMBA que foram 
mortos aos 30 dias (Osvaldt AB et al, 2004). No 45º dia os animais serão mortos e os pâncreas serão 
submetidos à análise histológica.    Resultados parciais: no perioperatório, a maior causa de morte é 
sangramento com hipovolemia, e na primeira semana a maior causa de morte é pancreatite.  Conclusão: É 
necessário a análise histológica para verificação dos efeitos da exposição à nicotina sobre a carcinogênese 
pancreática. 

  

ESPLENECTOMIA EM PACIENTE COM HEMOGLOBINOPATIA SC: RELATO DE CASO 

CARLOS EDUARDO SCHIO FAY;ADRIANO FELIPE GROFF FUNCK; GUSTAVO ADOLPHO MOREIRA 
FAULHABER; JULIANO MARTINI; ALEXANDRE SCHIO FAY 

Relato do caso: Paciente de 16 anos, preto, com história de crises de dores nos membros superiores e inferiores 
há 5 anos, procura a emergência do HCPA em 03/2005 com dor no flanco esquerdo há 2 dias, em aperto, com 
pequenos intervalos de alivio durante o dia. Ao exame com dor a palpação no hipocôndrio esquerdo, sem 
peritonismo, com baço palpável cerca de 5 cm abaixo no rebordo costal. Ht 28, Hb 8,9, BT 2,9, BD 0,8, LDH 
665, FA 298, Reticulócitos 4,15%. Eletroforese com 52,7% HB S, 45,8% Hb C e  1,5% Hb F, com diagnóstico de 
hemoglobinopatia SC. Ecografia  e TC de abdômen com esplenomegalia importante, áreas hipossônicas  e 
hipodensas heterogêneas, de limites irregulares, sendo a maior com 8,9 x 5 cm, compatíveis com áreas de 
hematoma e infarto esplênico. Submetido a esplenectomia laparotômica, com baço de 1150g, com dimensões de 
21,5x14,5x9 cm, e área esbranquiçada no terço médio do órgão; AP compatível com esplenomegalia congestiva. 
No 2° PO evoluiu com dispnéia e febre, murmúrio vesicular diminuído no terço inferior a esquerda, saturação 
75% com O2 a 5 l/min, e admissão no CTI por provável atelectasia. No 4° PO recebeu alta do CTI, completou 5 
dias de azitromicina e 7 dias de cefepime, com alta hospitalar no 8° PO. Discussão: A hemoglobinopatia SC é 
uma variante da Anemia Falciforme, compartilhando uma série de semelhanças clínicas. Diferentemente da 
anemia falciforme, onde ocorrem múltiplos infartos esplênicos na infância que acarretam em atrofia e fibrose 
esplênica, a hemoglobinopatia SC cursa caracteristicamente com esplenomegalia.  É incomum a ocorrência de 
infartos e hematomas esplênicos nesses pacientes, mas estes fazem parte do diagnóstico diferencial de dor em 
hipocôndrio esquerdo.  A esplenectomia está indicada em casos de dor refratária ou risco de ruptura esplênico.   

  

RELATO DE CASO: PSEUDOCISTO PóS-TRAUMáTICO 

GUILHERME COUTO;PABLO FOLHA DALLAPICOLA; ALINE SPADER CASAGRANDE; GABRIELA 
GOETTEMS ZORATTO  

Introdução: R. M., 17 anos, feminina, branca, com história de ferimento por arma branca há 6 meses, interna com 
queixas de náusea, vômito e anorexia. Ao exame físico apresentava massa abdominal palpável em epigástrio. 
Durante a investigação foi realizada uma ecografia que evidenciou  imagem anecóica de 6,4 x 8,4 cm em região 
subfrênica e uma coleção de 11,7 x 10,8 cm no flanco direito. TC de abdômen revelou a presença de 3 imagens 
císticas, no lobo direito do fígado, no rim direito e no retroperitônio. Colangiopancreatografia endoscópica 
retrógrada contrastou provável formação cística em topografia pancreática. Paciente foi submetida à cirurgia para 
drenagem externa dos pseudocistos. Apresentou boa evolução, recebendo alta em bom estado. Objetivo: revisão 
da literatura. Materiais e métodos: relato de caso. Conclusão: o pseudocisto pancreático é, mais freqüentemente, 
secundário a episódio de pancreatite. Causas mais raras são pacientes vítimas de trauma, em que o pseudocisto 
aparece sem pancreatite aguda precedente. O mecanismo nesses casos consiste na obstrução ductal e 
formação de um cisto de retenção, perde o revestimento epitelial a medida que ele cresce além dos limites da 
glândula. Nesses casos, os sintomas não se evidenciam até várias semanas depois da lesão. 

  

Neurologia 

  

FREQUêNCIA DE DEMêNCIA,CARACTERíSTICAS DEMOGRáFICAS E SENSIBILIDADE DO MMSE NA 
PREDIçãO DE CASOS DE DEMêNCIA NUMA AMOSTRA DE BASE POPULACIONAL. 
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CLAUDIA DA CUNHA GODINHO;ALBERTO MAIA;EDUARDO FERREIRA;MáRCIA CHAVES;VANESSA DE 
ALMEIDA,MICHELE DE ALMEIDA,CRISTIANO KOHLER,ARTUR SCHUH 

 Introdução:Embora a demência não seja necessariamente uma consequência do envelhecimento sua frequência 
aumenta muito com a idade.É importante que se identifique a frequência e fatores de risco para demência,assim 
como,métodos de identificação de pessoas de risco para desenvolver demência,para que dessa forma se avançe 
na qualidade de vida e não somente na expectativa de vida.Objetivo: O presente estudo tem como objetivo 
identificar a frequência de demência e características demográficas de uma amostra de idosos,bem como 
verificar a sensibilidade do MMSE como método de screening para déficit cognitivo.Métodos:O estudo iniciou em 
1996,com a seleção de uma amostra representativa dos idosos residentes na comunidade das vizinhanças do 
HCPA sem demência e boas condições funcionais e de saúde.No período de 2004/05 realizou-se a segunda 
entrevista para seguimento destes  sujeitos.Resultados:Em 1996 foram entrevistados 345 pessoas.Em 2004/05 
foram entrevistados 163 pessoas,destes 76,7% estavam vivos.A escolaridade média foi de 8 anos.A avaliação 
cognitiva mostrou que a média do MMSE foi bem acima do ponto de corte e 72,5% não tinham 
demência.Conclusões:A frequência de demência nesta amostra foi de 12,8%.A capacidade do MMSE em 
identificar as pessoas de risco para desenvolver demência foi estatisticamente significativa.  

  

PERFIL DAS AVALIAçõES EM 1 MêS DO CENTRO DE REFERêNCIA ESTADUAL DA DOENçA DE 
ALZHEIMER NO HCPA. 

EDUARDO DAURA FERREIRA;ALBERTO GRIGOLI MAIA;CLAUDIA GODINHO; MáRCIA LORENA 
FAGUNDES CHAVES; ARTUR SCHUCH 

Introdução: Síndrome clínica decorrente de doença ou disfunção cerebral, usualmente de natureza  crônica  e  
progressiva,  a  demência  caracteriza-se  pela  perturbação  de  múltiplas  funções  cognitivas,  incluindo  
memória,  atenção  e  aprendizado,  pensamento,  orientação,  com- preensão,  cálculo,  linguagem  e  
julgamento. A doença de Alzheimer (DA) - principal causa de demência - é uma doença cerebral degenerativa 
primária, de etiologia não totalmente conhecida, com aspectos neuropatológicos e neuroquímicos 
característicos. O diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes portadores da DA deverão 
ocorrer nos  Centros  de  Referência  em  Assistência  à  Saúde  do  Idoso,  definidos  pelas  Portarias  GM/MS  
nº  702  e SAS/MS nº 249, ambas de 12 de abril de 2002. A aquisição dos medicamentos previstos neste 
Protocolo é de responsabilidade das Secretarias de   Saúde  dos  Estados  e  do  Distrito  Federal,  em  
conformidade  com  o  Programa  de  Medicamentos  Excepcionais. A dispensação poderá ocorrer na própria 
secretaria de saúde ou, a critério do Gestor Estadual, nos Centros de Referência. Nesse último caso, deve ser 
celebrado um acordo operacional entre a Secretaria de Saúde do Estado e o Centro de Referência e, 
estabelecidos mecanismos de avaliação, acompanhamento e controle. Objetivos: Mostrar o perfil das avaliações 
realizadas no centro de  referência pra Doença de Alzheimer no HCPA Material e Métodos: Avaliações dos 
pedidos de medicamentos especiais para doentes com demência de Alzheimer para serem liberados 
gratuitamente pelo Estado do Rio Grande do Sul. Uso da análise estatística para avaliar as variáveis como sexo, 
idade, diagnóstico,mini-mental, medicamento,deferimento ou não das medicações Resultados: A grande maioria 
dos pedidos são para homens com idade média de 82,5 anos, da medicação rivastigmina e estes pedidos na 
maioria das vezes, 80,7% dos casos estão incompletos, ou seja os médicos não preenchem adequadamente os 
pedidos.  

  

AVALIAçãO DA ESCALA CDR EM RELAçãO à ESCALA BLESSED, AO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL E 
OUTROS TESTES COGNITIVOS, NO DIAGNóSTICO DE DEMêNCIA. 

VANESSA DE PAULA LOPES DE ALMEIDA;ARTUR SCHUH; MáRCIA L. F. CHAVES; CASSIO KONRATH; 
CAROLINA PEREIRA; ALBERTO L.G. MAIA; EDUARDO D. FERREIRA; CLáUDIA GODINHO 

Objetivos: Avaliar o desempenho da escala CDR, em comparação com a escala Blessed e com o Mini-Exame do 
Estado Mental, na detecção de demência vascular e de doença de Alzheimer. Métodos: Duas amostras de 
pacientes com demência, categorizados pelos critérios do DSM-III e do NINCDS-ADRDA para provável e 
possível doença de Alzheimer e para provável e possível demência vascular, foram utilizados. A aplicação da 
CDR e a testagem cognitiva foram aplicadas de forma independente, por entrevistador cego. Os testes utilizados 
foram Mini-Exame do Estado Mental, extensão de dígitos, extensão de palavras, extensão de reconhecimento 
visual, memória lógica escore imediato, memória lógica escore em 10 minutos, desenho do relógio, desenho da 
casa, raciocínio abstrato, cálculos, reconhecimento de faces famosas, e praxias. Resultados: Pela CDR, na 
primeira amostra haviam 16 (20%) casos questionáveis e 64 demenciados (80%), sendo 31 (39%) leves, 28 
(35%) moderados, e 5 (6%) graves. Pela escala Blessed, 38 (48%) ficaram classificados como demência leve, 37 
(46%) moderada e 5 (6%) graves. Na segunda amostra, observou-se 33 (20%) casos questionáveis, 132 (80%) 




