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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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mostrou no sexo masculino um predomínio das neoplasias malignas de pele (23.96%), próstata (7.35%), 
neoplasia maligna sem especificação de localização(8.26%)e pulmão (8.26%). No sexo feminino predominaram 
as neoplasias de pele (30.87%), seguido por mama (12,75%), colo uterino (12.8%) e neoplasia maligna sem 
especificação de localização (5.36%) O padrão epidemiológico observado nos nossos casos de câncer refletem 
as estatísticas brasileiras, confirmando as nossas expectativas, uma vez que o complexo hospitalar visa 
atendimento da população  em geral.      

  

INFECçãO FúNGICA POR FUSARIUM E RHODOTORULA SP EM PACIENTE COM LEUCEMIA LINFóIDE 
AGUDA COM RECAíDA MEDULAR PóS-TRANSPLANTE DE MEDULA óSSEA (TMO) ALOGêNICO 
APARENTADO 

CLáUDIO GALVãO DE CASTRO JR;FABRIZIA RENNO S FAULHAUBER; LAURO JOSé GREGIANIN; VALéRIO 
RODRIGUES AQUINO; ALGEMIR LUNARDI BRUNETTO  

Introdução:  A infecção por Rhodotorula sp já foi reportada em  nosso serviço em experiência recentemente 
publicada.  A infecção combinada por  Fusarium  e Rhodotorula sp é um evento raro, motivo pelo qual 
apresentamos este caso.   Relato de caso:  Paciente de 19 anos do sexo masculino admitido devido 
à recidiva de leucemia linfóide aguda em maio 2005, após TMO  alogênico aparentado em maio de 2003. Iniciou 
esquema de quimioterapia, evoluindo com  neutropenia febril prolongada, tendo feito uso de diversos esquemas 
de antibióticos. Após dez dias observada celulite em quinto dedo da mão direita local lesionado,  quatro meses 
antes, com faca utilizada para descascar cana-de-açúcar. Iniciado meropenem com melhora parcial e posterior 
piora da lesão que evolui  com necrose. Debridou o local apresentando no dia seguinte  sépse. Hemocultura 
com  Stenotrophomonas maltophilia, sendo o esquema antibiótico alterado para ceftazidima e ciprofoloxacina. 
Após dois dias houve crescimento de Fusarium no raspado de lesão do dedo. Identificado uma lesão em couro 
cabeludo compatível com disseminação por Fusarium. Pela necrose foi amputado o dedo infectado. Instituída 
anfotericina B convencional, que foi substituída por  voriconazol após três dias devido à nefrotoxicidade. Dois 
dias após o início do voriconazol foi isolado Rhodotorula sp na hemocultura. O esquema antifúngico foi 
novamente alterado para anfotericina B complexo lipídico. A lesão em couro cabeludo regrediu de tamanho, 
porém houve agravamento progressivo da insuficiência renal e  respiratória e falência múltipla de órgãos. O 
paciente faleceu 40 dias após sua internação.   Conclusão: Chama-nos a atenção à correlação do acidente 
ocorrido quatro meses antes da manifestação da fusariose, sugerindo a permanência de esporos resistentes no 
local. A evolução do paciente foi desfavorável, devido à associação de múltiplas infecções  e do intenso 
tratamento imunossupresor recebido previamente.   

  

EDEMA MASSIVO OVARIANO EM ADOLESCENTE 

FABRIZIA RENNO SODERO FAULHABER;CLáUDIO GALVãO DE CASTRO JR; DANIELA KIRST; CLARICE 
FRANCO MENESES; ELIANA FAVERO; GILBERTO KAPPEL JUNIOR; CARLOS ALBERTO HOFF 
PETTERSON; CARLOS ROBERTO H ANTUNES; ALGEMIR LUNARDI BRUNETTO 

Introdução: O edema massivo ovariano é uma doença rara não neoplásica caracterizada por edema ovariano 
devido ao acúmulo de líquido dentro do estroma ovariano que acomete a faixa etária de adolescentes Trata-se 
de uma torção ovariana que provoca um edema e que é freqüentemente confundido com neoplasia de ovário.   
Relato de caso: Paciente de 14 anos de idade foi atendida no nosso Serviço relatando ooforectomia à esquerda 
há quatro anos. Na época o material não foi submetido á análise anatomo-patológica. Solicitamos uma ecografia 
que mostrava uma lesão expansiva hipodensa de contornos regulares no ovário ,que media 11 cm no seu maior 
eixo. O achado foi confirmado por tomografia computadorizada. A alfafetoproteína, a gonodadotrofina coriônica  
(HCG) e o Antígeno carino-embrionário (CEA) estavam normais. Realizada cirurgia que resultou em  ressecção 
total de uma massa sólida com componente multicístico em ovário direito. O exame anatomo-patológico  foi 
compatível com edema massivo ovariano.   Conclusão: O edema massivo ovariano é uma doença rara não 
neoplásica. A forma de apresentação clínica desta patologia freqüentemente é de dor abdominal e massa 
abdominal. O diagnóstico diferencial somente com exames de imagem é muito difícil. Pode acometer um ou mais 
raramente os dois ovários. Na maioria dos casos relatados o diagnóstico só foi realizado após ooforectomia por 
ser uma condição rara e que é confundida com lesão maligna, o que ocorreu em nossa paciente.   

  

Otorrinolaringologia 

  




