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I avaliada por sua autofosforilação, não foi diferente, assim como não foi observada diferença significativa na expressão do receptor 
de IGF-I. Experimentos estão em andamento para ampliarmos o número de amostras. Além disso, outras etapas da transdução do 
sinal de IGF-I podem estar envolvidas na etiologia dos miomas, podendo ser alvo de novas pesquisas.  
 
TERATOMA SACROCOCCÍGEO: RELATO DE CASO. Galão AO , B Vollbrecht , JF Viegas . Faculdade de Medicina . PUCRS. 
Fundamentação:TSC é o mais encontrado dos teratomas nos RN. Sua freqüência gira em torno de 1:35.000 a 1:40.000 
nascimentos, sendo que a maioria dos afetados são do sexo feminino (cerca de 80%). Tumores do tipo I e II correspondem a 84% 
dos TSC, em 75% as lesões são císticas e no restante apresentam imagens heterogêneas. Normalmente a descoberta no US é 
tardia, devido ao desconhecimento geral desta patologia. O diagnóstico pode ser realizado já a partir de 17 semanas de gestação. 
No US apresenta-se como uma massa de tamanho variável, podendo chegar a 20 cm de diâmetro, sua ecoestrutura pode variar, 
sendo geralmente mista com áreas sólidas e líquidas. O diagnóstico diferencial é feito com meningoceles sacrais (não há a 
integridade da extremidade lombossacral da coluna vertebral), monstro acárdico (coligado ao nível pélvico), lipomas, tumores 
epidermóides intracanaliculares, tumores de Willms extra-renais, Harmartomas e neuroblastomas. Objetivos:Os autores apresentam 
um caso de teratoma sacrococcígeo (TSC) com diagnóstico em segundo trimestre de gestação com revisão de literatura. 
Causistica:Relato de caso de tumor de origem de células germinativas da área pré-sacral. Resultados:Paciente 17 anos, branca, 
primigesta, hígida. Realiza ultra-sonografia com 26 semanas de gestação com visualização de área cística com 2 cm de contornos 
irregulares e em continuidade com a região sacra. Paciente tinha realizado duas ultra-sonografias (US) anteriores sem 
anormalidades (com 9 e 18 semanas). Ultra-sonografia com 30 semanas identifica imagem arredondada, heterogênea em parte 
final da coluna sacra com 6,3 x 5,9 x 5,5 cm compatível com TSC. Pré-natal sem outras anormalidades e sem malformações 
associadas ao US com exames laboratoriais normais, sem história familiar de malformações. Paciente com 38 semanas iniciou com 
contrações e foi submetida a parto cesáreo com nascimento de feto feminino com 2200 g, Apgar 9 e 9 com confirmação do 
diagnóstico e com TSC do tipo II (tumor predominantemente externo, com significante componente pré-sacral segundo a American 
Academy of Pediatrics Surgical Section), medindo 8,7 x 5,3 x 5,0 cm com 165g. Recém-nascido submetido a cirurgia em pós-
operatório imediato da cesariana pois houve o rompimento de uma artéria do teratoma na retirada do útero devido a volumosa 
massa com ocorrência de moderada hemorragia. Trans-operatório difícil com ressecção da massa que invadia intestino e canal 
vaginal. Pós-operatório com boa evolução e anatomopatológico mostrando teratoma imaturo. Criança atualmente com cinco meses 
de vida, com desenvolvimento adequado e com lesões por fungos em região da cirurgia com boa resposta a tratamento clínico. 
Paciente vem com valores de Alfa-fetoproteína em diminuição gradativa desde o nascimento (33.000; 656; 38,7 e o último de 18,3 
ng/mL, com valores normais até 7 ng/mL)Conclusões:O tratamento é cirúrgico ao nascimento mas o fundamental é que o 
diagnóstico seja feito intra-uterino para que se evitem partos catastróficos e para que este bebê seja recebido por equipe 
multidisciplinar e bem treinada, condição indispensável para sua sobrevivência.  
 
PROPRIEDADES ACÚSTICAS NA FALA DE USUÁRIAS DE CONTRACEPTIVOS ORAIS ENTRE 25 E 30 ANOS. Munaro G , 
Meurer EM , Corleta HvE , Capp E . Serviço e Departamento de Ginecologia e Osbtetrícia HCPA/UFRGS e PPG em Medicina: Ciências 
Médicas . HCPA - UFRGS. 
Introdução: Mulheres constituem em torno da metade da população brasileira. Atualmente, demonstraram redução no número de 
filhos gerados, aumento de autonomia e de inserção no mercado de trabalho. Em todas as situações comunicativas de fala destas 
mulheres, os sons produzidos podem ser decompostos e analisados em propriedades acústicas de freqüência, amplitude e duração. 
Variações isoladas e, nas interações entre estas propriedades, refletem processos motores de fala, ou fono-articulatórios. Objetivos: 
Investigar parâmetros acústicos da sustentação vocal, das variações de entonação, ritmo e velocidade na fala, em usuárias de 
contraceptivos orais, que estavam com idades entre 25 e 30 anos. Verificar coincidências das análises acústicas computadorizadas 
obtidas, com processos fono-articulatórios requeridos para a expressão verbal. Material e Métodos: Foram analisadas de forma 
computadorizada, gravações padronizadas da fala de 23 mulheres, voluntárias em tese de doutorado. Elas utilizavam contraceptivos 
orais de baixa dosagem há mais de 3 meses, eram alfabetizadas, falantes nativas do português gaúcho, não fumantes, sem vozes 
treinadas e, sem referências de comprometimentos orgânicos, neurológicos, cognitivos ou emocionais. Todas assinaram Termo de 
Consentimento. Resultados e Conclusões: Os resultados acústicos de estabilidade vocal, maior modulação da voz em frases 
interrogativas, exclamativas e com entonação de alegria do que nas emitidas como neutras e com tristeza, foram compatíveis com 
dados de análises perceptivas citadas na literatura. Parâmetros de ritmo e velocidade de fala fluentes obtidos, não puderem ser 
comparados com outros estudos publicados, pela diferença de metodologias utilizadas. Novos estudos com dados acústicos, estes 
medidos com recursos computadorizados, podem fornecer maior precisão e acrescentar informações sobre particularidades fono-
articulatórias.  
 

HEMATOLOGIA 

ANÁLISE DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA AUTÓLOGO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 
ALEGRE (1998 - 2003). Sekine L , BITTENCOURT R . Serviço de Hematologia e Transplante de Medula Óssea . HCPA. 
Fundamentação:Introdução: O Serviço de Hematologia do HCPA a partir do ano de 1998 adotou a separação dos pacientes 
submetidos ao transplante de medula óssea (TMO) autólogo daqueles submetidos ao TMO alogênico. Tais pacientes, que antes 
eram internados na unidade de TMO (9º andar), passaram a ser acompanhados na internação clínica comum em quartos isolados 
(5º andar). Objetivos:Objetivos: Determinar o perfil dos pacientes submetidos a TMO autólogo, assim como aspectos 
epidemiológicos relevantes relacionados ao mesmo.Causistica:Métodos: Acompanhamento dos pacientes internados para a 
realização de TMO autólogo entre agosto de 1998 e junho de 2003 e revisão de prontuários posteriormente à alta, com coleta dos 
dados pertinentes. Resultados:Resultados: 79 transplantes de medula óssea autólogo foram realizados, envolvendo um montante 
de 70 pacientes. A idade média foi de 42,9 anos (mínimo de 7 e máximo de 68 anos) e 63,3% eram do sexo masculino. A indicação 
mais prevalente entre os transplantados foi Mieloma Múltiplo (51,9%), além de Linfoma de Hodgkin (19%), Linfoma Não-Hodgkin 
(19%), Leucemia Mielóide Aguda (5,1%) e outros (5,1%). A quantidade média de células CD34 infundidas em cada TMO foi de 
4,803x106 CD34/kg (DP: 3,437). O tempo de internação foi em média 28,5 dias por transplante. O tempo de neutropenia absoluta 
(<500 neutrófilos) pós-TMO durou uma média 12,93 dias, durante o qual 96,2% dos pacientes apresentaram episódio febril (Tax 
>38,5ºC ou 2x >38ºC) por em média 4,69 dias, utilizando antibióticos por 17,17 dias, em média. Destes, 19% utilizaram G-CSF 
durante a recuperação medular e 12,7% fizeram uso de nutrição parenteral total. As hemoculturas foram positivas em 61,29% dos 
pacientes; os germes mais comuns foram: Staphylococcus aureus (31,5% dos pacientes), Família Enterobacteriacea (23,6% dos 
pacientes), Acinetobacter (18,4% dos pacientes), Staphylococcus epidermidis (18,4% dos pacientes) e Klebsiella pneumoniae 
(15,7% dos pacientes). Do total de 70 pacientes, 11 (15,7%) foram a óbito.Conclusões:Conclusão: Os pacientes submetidos a TMO 

micheles
Caixa de texto
152




