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satisfação entre 7 e 10 no primeiro dia de pós-operatório e no segundo dia, 85,1% atribuíram o escore máximo para o tratamento 
recebido.Conclusão: a padronização da rotina de tratamento da dor aguda pós-operatória tem produzido alívio satisfatório da dor 
acompanhado de um alto nível de satisfação com o tratamento. Estes dados poderão auxiliar o estabelecimento de mudanças nos 
protocolos de atendimento em fase de aperfeiçoamento.  
 
FATORES DE RISCO PARA PERMANÊNCIA HOSPITALAR PROLONGADA APÓS HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 
POR PATOLOGIA BENIGNA. Caumo W , Hidalgo MPL , Moreira Jr. NL , Rumpel LC , Auzani JAS , Monteiro CA , Londero GL , 
Riveiro DFM , Falster L . Serviço de Anestesia/HCPA, Departamento de Farmacologia- ICBS- UFRGS; Serviço de Psiquiatria/Hospital 
Materno-Infantil Presidente Vargas . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: o tempo de hospitalização pós-operatória está diretamente relacionado com o aumento de custos para o sistema 
de saúde (Strassels et al. (Anaesthesia and Analgesia 2002;94(1):130-137), além de servir como um indicador do aumento da 
morbidade pós-operatória. Portanto, o conhecimento prévio de seus preditores poderá contribuir decisivamente para o 
desenvolvimento de abordagens farmacológicas e não farmacológicas que reduzam custos e a morbidade pós-operatória. Objetivo: 
avaliar fatores de risco para permanência hospitalar prolongada de pacientes submetidas a histerectomia abdominal total por 
patologia benigna. Métodos: estudo de coorte com dados secundários de ensaios clínicos randomizados realizados no período de 
2000 a 2002, nos quais foram incluídos 160 pacientes com idade de 18 a 65 anos, submetidas à histerectomia abdominal total no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Para avaliar o estado psicológico aplicou-se as Escalas de Depressão de Montgomery-Äsberg, o 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), o Self-Reporting Questionnaire e um questionário estruturado para obtenção de 
dados demográficos e de história pregressa. A avaliação pré-anestésica foi realizada pelo mesmo anestesista, que prescreveu como 
medicação pré-anestésica placebo, diazepam ou clonidina às 22 h da noite que precedeu a cirurgia e 1 h antes do ir ao bloco 
cirúrgico. As pacientes foram submetidas à anestesia peridural, antibioticoprofilaxia com cefalotina 2 g na indução anestésica e 
analgesia pós-operatória com morfina na modalidade patient controlled analgesia (PCA) nas primeiras 24 h. Após esse período 
poderiam continuar recebendo essa analgesia ou morfina intermitente associada a tenoxicam e paracetamol. Durante as primeiras 
24 h do período pós-operatório os níveis de dor, ansiedade e sedação foram aferidos em diversos momentos. A análise da 
associação entre os potenciais fatores de risco e o desfecho foi realizada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson ou Mantel–
Hansel. Foram incluídas no modelo multivariado de regressão logística as seguintes variáveis: média dos níveis de dor, ansiedade-
estado, sedação e dose total de morfina /kg nas primeiras 24 h do período pós-operatório, níveis de ansiedade-traço e sintomas 
depressivos pré-operatórios, tempo cirúrgico (min) e volume de sangramento . Resultados: o método utilizado foi Stepwise 
Backward que evidenciou como fatores de risco independentes para permanência hospitalar > do que 4 dias altos níves de 
ansiedade-estado pós-operatório [odds ratio (OR) = 2,41; IC 95% 1,10-5,56 ], presença de infecção pós-operatória [OR=3,33, IC 
95% 1,50 – 7,40] e altos níveis de sedação pós-operatórios [OR = 2,68; IC 95% 1,29-5,54]. Conclusão: a identificação de fatores 
de risco para internação prolongada pós-histerectomia abdominal poderá permitir um adequado planejamento de medidas 
farmacológicas e não farmacológicas que possivelmente poderão reduzir a morbidade e custos dos cuidados pós-operatórios.  
 
DESPERTAR PER-OPERATÓRIO COM ANESTESIA VENOSA TOTAL - RELATO DE CASO. Abel CR , Nora FS . CET/SBA do 
Serviço de Anestesia . HCPA. 
Introdução: Despertar per-operatório é incomum, porém pode ocorrer em qualquer tipo de anestesia geral. É mais freqüente em 
cirurgias tais como trauma, cardíaca e obstetrícia. A incidência varia de 0,4 à 1%. Relato do caso: Paciente masculino, 20a, 60Kg, 
1,69cm, ASA I, agendado para mastoidectomia sob anestesia geral, sem medicação pré-anestésica. Após monitorização de rotina 
foi realizada venóclise com cateter 20G. Duas bombas de infusão venosa manuais foram preparadas para administrar propofol 
(10mg/ml) e remifentanil (0,25mg/ml). Propofol foi aspirado em uma seringa de 50ml, de marca diferente da recomendada pela 
bomba disponível em uso e regulada para uma infusão de 120mcg/kg/min, após dose de indução em bolo EV de 2mg/kg. O 
remifentanil foi aspirado em seringa da 20ml e administrado na dose de 0,3mcg/kg/min durante 02 minutos antes da indução. A 
indução foi suave e a intubação orotraqueal realizada após TOF indicar 02 respostas (com atracúrio-0,5mg/kg). Durante a cirurgia 
foram feitas medidas automáticas de 4/4 minutos da PAM e da FC que se mantiveram estáveis (PAM=65mmHg e FC=60bat/min.). 
As infusões de propofol e remifentanil eram de 100mcg/kg/min e 0,1mcg/kg/min, respectivamente. Subitamente o paciente 
despertou, sentou e extubou-se. A ocorrência foi controlada pela administração de propofol (50mg) e atracúrio (20mg). A infusão 
de remifentanil foi aumentada para 0,3mcg/kg/min.e o paciente foi re-intubado. Na suspeita de mau funcionamento das bombas de 
infusão, e/ou erro na diluição do remifentanil, foram trocados os fármacos e seringas. A anestesia transcorreu normalmente até o 
final. Discussão: Houve mudança de diluição do remifentanil para uma concentração maior do que a utilizada normalmente. Isso 
provavelmente ocasionou taxas de infusão menores do que 2ml/h que foram inadequadas para o funcionamento previsto da 
bomba. Em contrapartida, a seringa de propofol de marca diferente da recomendada pelo fabricante da bomba, pode ter sido um 
fator de erro adicional na infusão do fármaco. As bombas de infusão alvo controladas, fidedignas com taxas de infusões baixas, 
monitorizam a concentração de propofol no local efetor. Na falta dessas, os autores chamam a atenção para os cuidados que 
devem ser tomados nas mudanças de regime. A utilização de materiais diferentes dos recomendados pelos fabricantes pode gerar 
erros e riscos, devendo sempre ser considerado a relação risco/benefício na tomada de decisões.  
 

BIOQUÍMICA 

EFEITO DO MICOPLASMA SOBRE A ATIVIDADE DA ENZIMA BETA-GLICOSIDASE EM CULTURAS DE FIBROBLASTOS 
HUMANOS. . Scolari RC , Souza FT , Sostruznik L , Castro K , Giugliani R , Coelho J . Serviço de Genética Médica . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Contaminações por micoplasma em culturas de fibroblastos são muito freqüentes em laboratórios de cultivo 
celular. Este tipo de contaminação pode causar defeitos estruturais e mudanças no metabolismo da célula hospedeira (Gobel & 
Stanbridge, 1984). Objetivos:O objetivo deste trabalho foi determinar a influência do micoplasma sobre atividade da enzima Beta-
Glicosidase.Causistica:Foram utilizadas culturas de fibroblastos infectadas por micoplasma do laboratório de cultura de tecidos do 
Serviço de Genética Médica do HCPA. Estes foram divididos em dois grupos: um grupo com culturas contaminadas e não tratadas e 
outro grupo tratado com o agente removedor de micoplasma (MRA) e em isolamento físico para garantir a isenção da 
contaminação. As células foram cultivadas em meio Ham F-10 + 10% Soro Bovino Fetal (SBF). Após estarem confluentes, foram 
coletadas com solução tripsina-EDTA, seguido de lavagem com solução fostato salina e cloreto de sódio. O precipitado, 
correspondendo a 4 garrafas de 25 cm2 confluentes, foi utilizado para medida da atividade da enzima segundo Peters, S.P.; Coyle, 
P. & Glew, R.H. (1976). Os valores de referência para a atividade da Beta-Glicosidase em fibroblastos são de 350 a 1110 
nmoles/h/mg proteína. Resultados:Neste trabalho, obteve-se os seguintes resultados: em culturas contaminadas a expressão da 
enzima foi de 418,44 nmoles/h/mg proteína, enquanto em culturas tratadas com MRA foi 366,76 nmoles/h/mg proteína, para um 
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n=10. Conclusões:A análise estatística (teste t student) dos resultados inferiu que não houve diferença significativa entre a 
atividade da enzima Beta-Glicosidase nas culturas contaminadas por micoplasma e nas culturas tratadas com removedor de 
micoplasma (MRA), sugerindo, desta maneira, que a presença do micoplasma nas culturas não interfere na atividade da enzima 
Beta-Glicosidase.  
 
EFEITO DO MICOPLASMA SOBRE A ATIVIDADE DA ENZIMA BETA-GALACTOSIDASE EM CULTURA DE FIBROBLASTOS 
HUMANOS. . Sostruznik L. , Souza, F. , Castro, K. , Giugliani, R. , Coelho, J. . Serviço de Genética Médica . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Contaminações por micoplasma em culturas de fibroblastos são muito freqüentes em laboratórios de cultivo 
celular. Este tipo de contaminação pode causar defeitos estruturais e mudanças no metabolismo da célula hospedeira (Gobel & 
Stanbridge, 1984). Objetivos:O objetivo deste trabalho foi determinar a influência do micoplasma sobre atividade da enzima Beta-
galactosidase. Causistica:Foram utilizadas culturas de fibroblastos infectadas por micoplasma do laboratório de cultura de tecidos do 
Serviço de Genética Médica do HCPA. Estes foram divididos em dois grupos: um grupo com culturas contaminadas e não tratadas e 
outro grupo tratado com o agente removedor de micoplasma (MRA) e em isolamento físico para garantir a isenção da 
contaminação. As células foram cultivadas em meio Ham F-10 + 10% Soro Bovino Fetal (SBF). Após estarem confluentes, foram 
coletadas com solução tripsina-EDTA, seguido de lavagem com solução fostato salina e cloreto de sódio. O precipitado, 
correspondendo a 4 garrafas de 25 cm2 confluentes, foi utilizado para medida da atividade da enzima segundo Suzuki (1977). 
Resultados:Os valores de referência para a atividade da Beta-galactosidase em fibroblastos são de 394 a 1440 nmoles/h/mg 
proteína. Neste trabalho, obteve-se os seguintes resultados: em culturas contaminadas a expressão da enzima foi de 1348 +/- 567 
nmoles/h/mg proteína, enquanto em culturas tratadas com MRA foi 1394 +/- 410 nmoles/h/mg proteína, para um n=20. 
Conclusões:A análise estatística (teste t student) dos resultados inferiu que não houve diferença significativa entre a atividade da 
enzima Beta-galactosidase nas culturas contaminadas por micoplasma e nas culturas tratadas com removedor de micoplasma 
(MRA), sugerindo, desta maneira, que a presença do micoplasma nas culturas não interfere na atividade da enzima Beta-
galactosidase.  
 
DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE NIEMANN-PICK TIPO C = ADAPTAÇÃO DO MÉTODO ORIGINAL.. Souza F. , Vieira , M. , 
Sostruznik, L. , Giugliani, R. , Coelho, J. . Serviço de Genética Médica . HCPA. 
Fundamentação:A doença de Niemann-Pick é um grupo de distúrbios caracterizados pelo acúmulo de esfingomielina e outros 
lipídios nos tecidos. O tipo C, não ocorre deficiência de esfingomielina, o acúmulo de lipídios é observado em fibroblastos de 
indivíduos que provavelmente tenham uma deficiência no transporte do colesterol dos lisossomos. Objetivos:O objetivo deste 
trabalho foi o de otimizar a técnica para o diagnóstico de indivíduos com Doença de Niemann-Pick C de acordo com o método de 
coloração de fibroblastos com o corante Fillipin. Causistica:Foram utilizados fibroblastos de indivíduos com suspeita da doença de 
NPC em andamento no laboratório de cultura de tecidos do Serviço de Genética Médica do HCPA. Os fibroblastos foram cultivados 
em meio Ham-F10 com 10% de SBF (Soro Bovino Fetal) e após confluência foram tripsinizados. A tripsina foi completamente 
removida por centrifugação com o meio Ham-F10. Em seguida foi colocado 3 mL de meio MEM com 8% de LPDS (soro deficiente 
em Lipoproteína). Os fibroblastos foram então transferidos para placas de petry contendo uma lamínula, cultivados por 3 dias em 
estufa de CO2 com 1,5mL de meio MEM com 5% de LPDS. Os fibroblastos foram tratados, então, com 1,5mL de meio MEM + 8% 
de LPDS contendo 50 ug de LDL humana por mL de meio. Após incubação por 24 horas foi realizado a coloração com o corante 
fillipin de acordo com a técnica de Kruth e colaboradores (1986) de modo a observarmos ou não a presença de colesterol no 
citoplasma celular. Resultados:O soro deficiente em LPDS não inativa completamente a tripsina. A modificação do método com a 
eliminação de tripsina no preparo dos fibroblastos possibilitou uma maior aderência deste sobre a lamínula, aumentando 
quantitativamente o número de fibroblastos a serem corados. Conclusões:A eliminação da tripsina possibilitou um diagnóstico mais 
preciso devido ao maior número de fibroblastos que ficaram aderidos a lamínula. Desta forma o novo protocolo aumentou a 
eficiência e a confiabilidade dos resultados.  
 
EFEITO DA VITAMINA C NA PRODUÇÃO DE RADICAIS LIVRES EM RATOS WISTAR COM PANCREATITE AGUDA. Poloni 
JAT , Cunha AA , Almeida ICS , Oliveira JR . Faculdade de Biociências . PUCRS. 
A pancreatite aguda é uma doença inflamatória associada com autodigestão da glândula como conseqüência da ativação 
intrapancreática e liberação de enzimas digestivas. O exato mecanismo que leva ao processo de autodigestão na pancreatite aguda 
não está bem definido, contudo, alguns fatores como a obstrução do ducto pancreático, refluxo do conteúdo duodenal para o 
pâncreas e isquemia estão ligados ao início deste processo, levando a prematura ativação do zimogênio digestivo conduzindo a um 
processo autodigestivo. O rim e o fígado, mas não o pâncreas são capazes de se defender contra o estresse oxidativo. Assim os 
radicais livres não são os responsáveis diretamente pelo dano, mas podem ser importantes na complicação da pancreatite aguda. A 
vitamina C é o antioxidante mais estudado, pela sua atuação na diminuição da resposta inflamatória. Assim o objetivo do trabalho é 
avaliar o efeito da vitamina C na produção de radicais livres na pancreatite aguda. Foram utilizados 18 ratos Wistar machos com 
peso médio de 230 gramas divididos em 3 grupos de 6 ratos cada. um grupo controle limpo, um grupo com ligadura do ducto 
pancreático por 12 horas e posterior sacrifício e um grupo tratado (ligadura do ducto pancreático por 12 horas e injeção 
intraperitoneal de vitamina C 100 mg/Kg no momento da indução). Foi coletado sangue de todos os animais para mensuração de 
espécies reativas do ácido tiobarbitúrico (TBA-RS). A análise estatística foi realizada com o programa SPSS 9.0. Os resultados 
obtidos mostraram que houve um aumento significativo na produção de radicais livres no grupo induzido por 12 horas quando 
comparado ao grupo controle, já no grupo onde houve administração de vitamina C ocorreu uma diminuição na produção de 
radicais livres. Concluimos que a vitamina C, pela sua atuação antioxidante diminuiu a produção de radicais livres, em conseqüência 
disto pode-se pensar em uma diminuição da lesão tecidual durante a pancreatite aguda.  
 
AVALIAÇÃO DO USO DA FRUTOSE-1,6-BISFOSFATO NO ESTRESSE OXIDATIVO NA SEPSE.. Cunha AA , Pires MGS , 
Ferreira TM , Silva DL , Biolchi V , Tessele PM , Oliveira JR . Faculdade de Biociências . PUCRS. 
A sepse é definida como resposta inflamatória sistêmica frente a uma infecção. Os efeitos fisiopatógicos da sepse não são 
consequência direta da bacteremia ou de seus produtos (endotoxinas e exotoxinas), mas resulta da síndrome da resposta 
inflamatória sistêmicas (SIRS), que ocorre quando a restrição local ao patógeno é perdida. O óxido nítrico (NO) participa do efeito 
protetor no mecanismo inflamatório é produzido pela óxido nítrico sintase induzida (iNOS) sendo um importante mediador da 
atividade microbicida dos neutrófilos contra a maioria dos patógenos, sendo uma ferramenta fundamental na eliminação da 
infecção. Além disso a superprodução de NO pode causar dano ao DNA e peroxidação lipídica, através de sua ação como radical 
livre ou em combinação com outras espécies reativas do oxigênio, como o superóxido, formanda o peroxinitrito. A Frutose-1,6-
bisfosfato (FBP) um metabólito presente na rota glicolítica que possui ação protetora sobre efeitos de lesão celular.O objetivo deste 
trabalho foi avaliar os níveis de NO e de MDA, um subproduto da lipoperoxidação liberado em resposta à ação dos radicais livres. 
Foram utilizados ratos Wistar, divididos em três grupos: grupo controle (n=6), grupo onde foi induzido sepse através de perfuração 


