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importante. Um padrão similar tem sido encontrado em diversos centros de vários países: Estados Unidos da América, Brasil, 
México e Costa Rica. Estudos evidenciaram que a avaliação clínica dos pacientes através do quadro clínico levanta hipótese 
diagnostica de intoxicação dos pacientes que utilizaram drogas, num período menor do que 6 horas do evento traumático, com boa 
adequação quando comparados a triagem por um kit test de drogas ilícitas (teste de urina). A freqüência de pacientes que deram 
entrada em salas de emergência utilizando alguma substância psicoativa variou de 18 a 39,7%. Destes 26,7-40% utilizaram apenas 
álcool, 6,5-13,4% maconha, 3,2-26,8% cocaína, benzodiazepínicos 4,6-5,9%, 0,3-23,2% anfetaminas, 5,2-10% opióides, variando 
de acordo com os centros. A maior parte dos traumas são pessoais de leve intensidade do tipo ferimentos abertos (cortes) ou 
ferimentos superficiais (escoriações). Os acidentes de trânsito são uma parcela considerável destes traumas. Conclusões:Os estudos 
mostraram uma alta incidência de uso de álcool ou outras drogas naqueles pacientes traumatizados que dão entrada nos centros de 
atendimento de emergência. Faltam dados estatísticos relacionando trauma e uso de álcool ou drogas no Rio Grande do Sul. A Liga 
do Trauma FAMED/UFRGS terá como objetivo para o próximo ano realizar estudos sobre este tema nos centros de referência de 
atendimento ao trauma da grande Porto Alegre.  
 

CIRURGIA UROLÓGICA 

AVALIAÇÃO DO I-PSS E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM SINTOMAS DO TRATO URINÁRIO INFERIOR NA 
CIDADE DE CAXIAS DO SUL.. Toniazzo GP , Braga DC , Boniatti MM , Breunig JA , Marcante FP , Hopf JL . Serviço de Urologia do 
Hospital Geral de Caxias do Sul . UCS. 
Fundamentação:A hiperplasia prostática benigna é uma alteração bastante prevalente, tendo sido diagnosticada em 50% dos 
homens aos 60 anos. O questionário International Prostatic Symptom Score (I-PSS) tem o objetivo de quantificar a severidade dos 
sintomas resultantes desta alteração.Objetivos:Avaliar, através do uso do I-PSS, o impacto dos sintomas do trato urinário inferior na 
qualidade de vida de uma população, bem como analisar as relações entre severidade dos sintomas e qualidade de vida com 
tamanho prostático.Causistica:Trata-se de um estudo transversal, no qual foram entrevistados e examinados 182 pacientes, com 
idade igual ou superior a 40 anos. Estes eram submetidos à aplicação do I-PSS por estudantes de Medicina, bem como avaliação 
prostática, através de toque retal. Resultados:A média de idade dos pacientes avaliados foi de 55,7 anos (DP 9,9). Através da 
aplicação do I-PSS, 66,4%, 23,6% e 9,0% dos pacientes apresentaram um escore leve, moderado e severo, respectivamente. 
Ambos sintomas obstrutivos e irritativos foram responsáveis por uma piora na qualidade de vida referida pelo paciente (p = 0,000). 
O aumento na idade foi acompanhado por uma maior severidade na sintomatologia prostática (p = 0,001). Verificou-se ainda que 
quanto maior o volume prostático, estimado por toque retal, mais intensas eram as queixas urinárias (p = 
0,004).Conclusões:Sintomas urinários irritativos e obstrutivos associam-se com uma diminuição na qualidade de vida e o volume 
prostático apresenta uma correlação positiva com a severidade das queixas urinárias.  
 
PERFIL DA ATIVIDADE DA ENZIMA 5ALFA-REDUTASE EM PACIENTES DO SERVIÇO DE UROLOGIA DO HCPA.. Oliveira 
OLM , Muraro F , Rodrigues WR , Fischer R , Santos EB , Trindade VNT , Koff WJ . Serviço de Urologia do HCPA . HCPA. 
Fundamentação:A atividade funcional da próstata é dependente, principalmente, dos níveis normais de testosterona (T). Na 
próstata T é convertida a uma forma mais potente, a -redutase. A DHT então se liga�Dihidrotestosterona (DHT), através da enzima 
5 aos receptores androgênicos (AR) localizados nas células epiteliais da próstata. Este complexo (DHT-AR) modula a transcrição de 
genes que controlam o crescimento e a proliferação das células epiteliais da próstata. A Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP) e o 
Câncer de Próstata (CaP) são dois problemas de saúde pública comuns e crescentes em todo o ocidente. A HBP é o aumento 
progressivo, não-maligno da próstata e sua principal conseqüência é a diminuição do fluxo urinário, sendo que a sua progressão 
pode gerar infecções urinárias de repetição e formação de cálculos renais. Mais de 95% dos CaP são apresentados por 
adenocarcinomas e o restante, compreende os casos de sarcoma, carcinoma epidermóide e carcinoma de células transicionais. Os 
adenocarcinomas de próstata originam-se dos ácinos prostáticos e localizam-se na periferia da glândula em 45% dos casos, na 
periferia e área central em 55% e somente na área central em apenas 0,5% dos casos.Objetivos:Avaliar a atividade da enzima -
redutase, frações I e II, em tecidos provenientes de pacientes submetidos à�5 biópsia de próstata e comparar com os níveis de 
Antígeno Prostático Sérico (PSA) e análise histológica dos tecidos.Causistica:Delineamento: Estudo transversalPacientes: Todos os 
pacientes do Serviço de Urologia do HCPA que se submeterem à biópsia da próstata e que concordarem em participar do trabalho, 
através da assinatura de consentimento informado.Técnica: As amostras de próstata obtidas são homogeneizadas em solução 
apropriada. A reação enzimática é realizada baseada na técnica descrita por Furuta et al (2001), utilizando [4-14C] testosterona. 
Após a incubação, a reação é interrompida pela adição de acetato de etila, as misturas são agitadas por 5min e depois 
centrifugadas. A fase orgânica é, então, separada e evaporada sob nitrogênio. Os resíduos são dissolvidos em acetato de etila e 
aplicados em placa de cromatografia em camada delgada. Os cromatogramas são reveladas por autorradiografia, e as áreas 
associadas com T e seu metabólito, DHT, são raspadas e contadas com líquido de -redutase é calculada segundo Hirosumi et 
al�cintilação. A atividade da 5 (1995). Resultados:-redutase, em�A atividade da enzima 5 g/ml de proteínas provenientes de 
biópsias frente à [4-14C]�concentrações de 200 testosterona, apresentou variações em pacientes submetidos ao Serviço de 
Urologia do HCPA.Conclusões:Esses dados concordam com a literatura, o que poderá ser no futuro mais um fator de prognóstico na 
avaliação de patologias da próstata. (PIBIC/CNPq-UFRGS, PROPESQ/UFRGS).  
 

CLÍNICA MÉDICA 

LINFOMA NÃO HODGKIN PRIMÁRIO DE OSSO ASSOCIADO AO HIV- RELATO DE CASO. Luz LP , Baptista AL , Santos RP , 
Zimerman RA , Borges FK , Schlittler,LA , Diehl,AS , Goldani LZ . Serviço de Medicina Interna . HCPA. 
O linfoma não Hodgkin (LNH) é a uma das neoplasias mais comuns nos pacientes com Síndrome de Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA), ocorrendo 60-100 vezes mais freqüentemente nestes pacientes do que na população em geral. Trata-se de um tumor 
agressivo, de prognóstico reservado e com freqüência extra-nodal na apresentação inicial. O linfoma primário de osso é uma 
neoplasia incomum representando cerca de 5% dos LNH extranodais. A ocorrência de LNH primário de osso associado à SIDA é 
rara, havendo um número limitado de casos publicados na literatura. Relatamos um caso incomum de LNH ósseo associado SIDA. 
Paciente feminina, branca, 69 anos, com diagnóstico de infecção pelo HIV desde 1996, em uso irregular de antirretrovirais e 
contagem de CD 41 cels/mm3 na internação. História prévia de tuberculose. Apresentava extensa lesão endurecida, infiltrada e 
eritematosa na região proximal do úmero direito, de cerca de 6 meses de evolução. RX com fratura patológica da diáfise umeral, 
extensa área de osteólise e grande massa apresentando calcificações. Biópsia realizada, sendo o citopatológico sugestivo de LNH. O 
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