RESUMOS DOS TEMAS LIVRES DA | AMOSTRA CIENTIFICA
DA ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA
DO RIO GRANDE

A | Amostra Cientifica da Associacdo de Caridade Santa Casa do
Rio Grande realizou-se no periodo de 24 a 25 de novembro de 2005. A
sessdo de abertura teve a palestra do Prof. MSc. Fernando Rocha, da
Universidade Catolica de Pelotas, intitulada “A Importancia da Pesquisa na
Medicina”.

A Comissédo de Pesquisa organizou as sessdes de pbsteres e
contou com a participacdo dos diferentes setores da ACSCRG bem
como a participacdo de docentes e discentes da FURG.

Destacou-se os quatro primeiros lugares, relacionados a seguir:

1° LUGAR: “Tabagismo em doentes internados no Hospital Psiquiatrico”
Académico de Medicina Jorge Bergamin

2° LUGAR: “Comportamento Epidemiolégico nas infecgdes na UTI”
Residente Ricardo Navarrete

3° LUGAR: “Carcinoma Escamo Celular de Mao”
Residente Gustavo Baptista

4° LUGAR: “A Percepcao da Equipe de Enfermagem sobre a morte do
Paciente ldoso”
Menc¢éo Honrosa ao projeto

Entretanto ndo poderiamos deixar de registrar os resumos desse
evento, pois sé vieram a confirmar a relevancia da producéo cientifica
da 4rea da salde e servirdo de incentivo a essa comunidade, para que
outros eventos sejam realizados.

Comissédo de Pesquisa

Prof Dra Susi Lauz
Prof MSc Stella Minasi
Prof. Dr Luiz Suarez Halty
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TABAGISMO EM DOENTES INTERNADOS
NO HOSPITAL PSIQUIATRICO

HUTTNER MD*
HALTY LS*
BERGAMIN JA*
REAL GG*

BESS G*
MENEGATTI PK*

A literatura especializada mostra que a prevaléncia de tabagismo
€ significativamente mais alta entre pessoas com problemas de saude
mental. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia do tabagismo, perfil do
fumante, grau de dependéncia nicotinica e correlacionar tabagismo e
doengcas mentais foi realizado estudo epidemiolégico, transversal,
mediante questionario elaborado para tal fim, em todos os pacientes
adultos internados no Hospital Psiquiatrico da A.C.S.C. do Rio Grande,
nos meses de dezembro de 2004 e outubro de 2005. Foram avaliados
198 pacientes sendo 77 (38,9%) do sexo feminino e 121 (61,1%) do
masculino, com média de idade 43,7 (DS+12,4) anos. A prevaléncia de
tabagismo atual na amostra foi de 66,2% (131 pacientes — 115 fumantes
diarios e 16 ocasionais), com consumo médio de 29 (DSt34,5)
magcos/ano nos fumantes diarios. A média de dependéncia nicotinica
medida pelo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom foi de 4,8
(DS+2,5) pontos e a associagdo entre tabagismo e consumo de alcool
mostrou-se significativa (p<0,001). Nos fumantes diarios, os
diagnosticos psiquiatricos mais freqiientes foram esquizofrenia em 55
pacientes (47,8%), alcoolismo em 38 (33,0%) e depressdo em 15
(13,0%). Conclui-se que a prevaléncia de tabagismo (66,2%) é elevada,
a média de dependéncia nicotinica avaliada pelo teste de Fagerstrom é
de grau intermediario e, como a maioria dos pacientes (60,6%) é
contraria a proibicdo do fumo na unidade, a conversdo do Hospital
Psiquiatrico da A.C.S.C. do Rio Grande em um ambiente livre de fumaga
de tabaco fica dificultada.

" Corpo Clinico A. C. Santa Casa do Rio Grande
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COMPORTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS INFEC(;OE§
HOSPITALARES EM MEDICINA INTENSIVA — ASSOCIACAO
DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE, 2004-2005

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO*
LUCIANA FREITAS WENZEL

EMANUEL FERNANDES ALVES

CRISTIANE DEON, ROSELI STONE VIEIRA

1 - INTRODUCAO

Choque séptico é a causa mais comum de morte nas unidades de
terapia intensiva. Em pacientes suspeitos, devem-se obter as culturas
de focos relevantes para documentar a infec¢éo, que sdo consideradas
a fonte inicial de informacdo mais importante para a investigacdo de
infeccéo hospitalar.

2-0BJETIVO

Determinar o comportamento epidemiolégico das infeccfes na
UTI, confrontando os dados com a literatura vigente e identificando
problemas locais, visando a prevencdo e ao controle das infeccbes
nesse setor.

3 - MATERIAL E METODOS

Estudo transversal no qual se analisou os antibiogramas
realizados entre janeiro/2004 e junho/2005, dividindo-os em cinco
classes conforme o sitio (respiratorio, urinario, secrec¢des/liquidos
drenados, sangue e ponta de cateteres) e analisados quanto a
prevaléncia dos germes. Utilizou-se o método qualitativo de testagem de
suscetibilidade de difusdo, além da analise quantitativa das UFC nas
uroculturas.

4 - RESULTADOS
Encontradas em ordem de freqiiéncia para o sitio respiratorio (69

antibiogramas): Staphylococcus aureus (30,43%), Klebsiella sp.
(26,08%) e Pseudomonas sp. (11,59%). Para ponta de cateteres (27

* Residéncia de Clinica Médica — Associagao de Caridade Santa Casa do Rio Grande.
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antibiogramas): Staphylococcus epidermidis (29,62%), Klebsiella
(22,22%) e Staphylococcus aureus (18,51%). Quanto as hemoculturas
positivas (6), S. epidermidis ocorreu em 40%. Em relagdo as secrecdes
e liquidos drenados, as bactérias mais prevalentes foram Klebsiella
(31,57%), S.aureus (26,31%) e S. epidermidis (13,15%). Quanto ao sitio
urinario, num total de 39 antibiogramas, E.coli foi responsavel por 69,23
% (27), seguida por Enterobacter sp 15, 38% (6) e Proteus sp 10,25%
(4). Todas uroculturas apresentaram mais de 100.000 UFC/ml,
confirmando a infecgao por tais bactérias.

5 — DISCUSSAO

O crescimento de microorganismos em uma cultura ndo garante
gue eles tenham um papel patogénico. O germe encontrado, muitas
vezes, foi o Unico que conseguiu sobreviver a técnicas inadequadas de
coleta, de transporte e de processamento da amostra, ou ao uso prévio
de antimicrobianos.

CONCLUSAO

E fundamental reconhecer o0s patdgenos mais provaveis e
divulgar periodicamente, porque os padrbes de um determinado hospital
podem ndo ter qualquer semelhanca com aqueles relatados pela
literatura médica. Essa medida serve para a adoc¢do de uma politica
voltada para a racionalizagdo no uso de antibitticos, visando diminuir
custos atribuidos a esses medicamentos e evitando espectro excessivo,
gue predispbe a infec¢des por germes multirresistentes e fungos.
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CARCINOMA ESCAMO CELULAR DE MAO — RELATO
DE CASO

BAPTISTA, GC*
DIAS, LZ*
DENARDI, F**
RAMIREZ, DF**
GRANDO, MC***
LAUZ, S**xx

1-OBJETIVO

Relatar um caso de carcinoma escamo celular como lesédo
deformante.

2 —HISTORIA CLINICA

IMB, 79 anos, sexo feminino, branca, casada, procedente do Rio
Grande. H& cinco anos com lesdo na méo direita de aspecto vegetante
tornando-se ulcerada. H&4 2,5 anos realizou bidpsia e o exame
anatomopatolégico diagnosticou carcinoma escamocelular bem
diferenciado infiltrativo. Fez sessfes de radioterapia. Ao exame fisico:
membro superior direito apresentava lesdo extensa, com area de
necrose circunferenciando a porcdo distal do antebraco, regido do
punho até o dorso da mao, com necrose do quinto dedo. Destacava-se
linfedema na porcéo distal do membro superior e hiperemia. Optou-se
pelo tratamento cirdrgico.

3 — PROCEDIMENTO OPERATORIO

Blogueio do plexo braquial, via interescalénica e axilar, realizou-
se inciséo tipo “fish-mouth” no 1/3 proximal do antebrago direito, a 3 cm
da articulagdo do cotovelo, deixando margem de seguranca de 2 cm e
um coxim adiposo para a protecdo do coto distal.

4 — INTERCORRENCIA

* Médicos Residentes

** Médico Preceptor da Cirurgia

*** Estagiario

*++x Prof. Dra Departamento de Cirurgia FURG
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Crise hipertensiva no transoperatorio controlada
farmacologicamente. Recebeu alta hospitalar em sete dias e tem
recebido acompanhamento ambulatorial com melhora da qualidade de
vida, mesmo com a amputacéo.
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A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A
MORTE DO PACIENTE IDOSO — NOTA PREVIA®

BARLEM, EDISON LUIZ DEVOS**
LUNARDI, VALERIA LERCH***

O processo de terminalidade humana sempre carregou consigo
diversas questbes de dificil compreensdo e analise, fragilizando cada
ser que vivencia a sua finitude em funcdo de uma doenca terminal.
Referir-se ao assunto significa transcender os limites do imaginéario
humano e embarcar em um mundo desconhecido do qual desejamos
inutiimente néo participar. O despreparo da equipe de saude para atuar
nessas situagbes é notdrio e determinante de uma série de situacdes
que podem levar o paciente a participar como um mero figurante
durante sua terminalidade. Nesse contexto, vemos a situagdo da
populagdo idosa como mais um agravante, pois sofre indmeros
preconceitos que dificultam ainda mais sua existéncia, que aos poucos
se anula e apaga. Falar em idosos, para muitos, significa um
descontentamento com essa parcela da populacdo que supostamente
usufrui de beneficios e ja ndo mais contribui para a sociedade. Fruto da
discriminacdo e do descaso, disfarcadamente surge a crucial questao:
ter4 o idoso o mesmo direito a vida que um jovem? Assim, temos como
objetivos compreender como os profissionais da enfermagem percebem
a morte do idoso, conhecendo as dificuldades/facilidades vivenciadas
pela equipe de enfermagem no cuidado do paciente idoso que vivencia
0 processo de morrer e 0s sentimentos da equipe mediante tais
acontecimentos. Sera desenvolvida uma pesquisa qualitativa com
profissionais de enfermagem do Hospital Universitario Miguel Riet
Correa Jr, e da Associacdo de Caridade Santa Casa de Misericordia,
enfocando vivéncias profissionais relacionadas & morte do idoso,
sentimentos experienciados, principais dificuldades e estratégias
adotadas para o enfrentamento desse processo.

* Nota Prévia do projeto de pesquisa da FAPERGS/2005.

** Académico do 6° semestre da Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia. Bolsista da
FAPERGS. Rua Dr. Nascimento, 115 - Centro Rio Grande — RS, Cep: 96200-300 e-mail:
ebarlem@brturbo.com.br Tel: (53) 32317267

*** Orientadora. Docente do Departamento de Enfermagem, Membro do NEPES - FURG
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PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Morte, Equipe de Enfermagem.
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VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA CUTANEA ASSOCIADA
AO USO DE PROPILTIOURACIL — RELATO DE CASO

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO*
MARINA FABBRIS

DAIANA DE CAMARGO DO AMARANTE
DALVOERCI PIRES

NEWTON LUIZ NUMA PEIXOTO PRIMO

1 -INTRODUCAO

O diagnostico de vasculite leucocitoclastica baseia-se em pelo
menos trés dos seguintes critérios: idade de inicio da doenga maior que
dezesseis anos, uso de medicacdo no inicio do quadro, purpura
palpavel ndo-trombocitopénica, exantema maculopapular e biépsia. Em
39 a 61% dos casos hd uma condicdo associada identificavel,
geralmente doencas do tecido conectivo, agentes infecciosos e reagdes
adversas a drogas.

2 —MOTIVO DA APRESENTACAO
Vasculite leucocitoclastica exuberante de apresentagdo incomum.
3 - RELATO DO CASO

Paciente 46 anos, branca, feminina, com diagnéstico prévio de
tireotoxicose e uso irregular de Propiltiouracil ha cinco anos, apresenta-
se a internagcdo com lesBes cutdneas purpuricas palpaveis, extensas e
dolorosas de rapida evolugéo, predominando em membros superiores e
face. Apresentava-se normotensa, taquicérdica e afebril. Face com
dentes sépticos e exoftalmia. Tiredide com aumento difuso e nédulo
palpavel. A avaliacdo laboratorial encontrava-se sem altera¢des, com
excecao de VHS e PCR elevados, além de hemograma com leucopenia.
A bidpsia da lesdo evidenciou focos de hemorragia em epiderme e
derme; exsudato composto por grande quantidade de neutrdfilos, focos
de necrose com ulceracao, compativel com vasculite leucocitoclastica.

* Residéncia de Clinica Médica — Associagao de Caridade Santa Casa do Rio Grande, RS.
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Apo6s criteriosa investigagdo clinico-laboratorial, somada ao padrédo
histolégico encontrado, firma-se o diagndstico de reacdo adversa ao uso
do propiltiouracil. Com a suspenséo da droga antitireoidiana e inicio de
corticoterapia, a paciente evoluiu com regressdo das lesfes, sendo
encaminhada para terapia com iodo radioativo.

4 — DISCUSSAO

As tionomidas s&o utilizadas no tratamento da tireotoxicose,
podendo ocorrer reacfes adversas em cerca de 3 a 12% dos pacientes
mediante uso dessas drogas, indo desde leves e frequentes (erupgdes
cuténeas, prurido, intolerdncia géstrica, leucopenia e anemia) até
guadros incomuns, graves e potencialmente fatais (agranulocitose,
trombocitopenia, acometimento hepatico, vasculites e sindrome lupus-
like). Entre os efeitos colaterais mais graves, a agranulocitose é o mais
freqlente e pode ocorrer independente do tipo de tionamida utilizada,
enquanto as outras reacdes adversas graves, como hepatites e
vasculites tém sido relacionadas mais freqlientemente ao uso do
propiltiouracil. E de fundamental importancia orientar os pacientes
guanto aos possiveis efeitos colaterais para estabelecer o diagnéstico
precoce e a escolha de outra alternativa terapéutica diante do
aparecimento dessas reacoes.
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AGENESIA DE PERICARDIO — RELATO DE CASO

LUCIANA FREITAS WENZEL*

EMANUEL FERNANDES ALVES*

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO*
MARIANA BARTH*

LUCIANO LUIZ ALT*

1 -INTRODUCAO

O pericérdio se desenvolve a partir da porgdo cranial do celoma
intra embrionario que cruza transversalmente a linha média do disco
embrionario anterior da membrana faringea. A folha parietal se
desenvolve as custas da mesoderme somatopleural enquanto a visceral,
as custas da mesoderme esplancnico-pleural. Os defeitos congénitos do
pericardio sdo raros e de dificil diagndstico, uma vez que os pacientes
geralmente sdo assintomaticos. O pericardio proporciona ao coracao
uma bolsa serosa e suave que permite o funcionamento em uma
camara sem atrito e evita sua dilatacdo excessiva, 0 que poderia
produzir degeneracéo e destruicdo das células miocardicas. Além disso,
o pericardio protege o coracdo das infeccbes que acometem as
estruturas vizinhas.

2 -RELATO DE CASO

Paciente masculino, 36 anos, branco, de procedéncia urbana,
interna em maio de 2005 com queixas de tosse e expectoragcdo com
poucos dias de evolucdo. Raio-X de tdérax realizado na internagéo
evidenciou infec¢éo respiratdria baixa do tipo consolidativa bilateral, com
predominio a direita, aumento cardiaco global e coracdo deslocado para
a esquerda. Antecedentes pessoais: internacbes prévias por
insuficiéncia cardiaca descompensada; diagnéstico ecocardiogréafico
transesofagico prévio de agenesia de pericardio latero—apical. Apos
tratamento da infeccdo, paciente realizou exames pré-operatérios
devido a indicacdo de transplante e encaminhado para centro de

* Residéncia de Clinica Médica — Associagao de Caridade Santa Casa do Rio Grande.

VITTALLE, Rio Grande, 18(1): 121-154, 2006 131



referéncia.
3 -DISCUSSAO

A agenesia total do pericardio do lado esquerdo é uma condicao
rara, nao atingindo 200 os casos descritos na literatura médica. Ha uma
predominancia no sexo masculino na proporcdo de 3:1. A agenesia
pode ser total (rarissima) ou parcial, acometendo o diafragma e/ou VE
(mais comum). Quase sempre se limitam ao lado esquerdo do coragéo,
sendo muito raros os defeitos do lado direito ou a auséncia total de
pericardio. Mesmo sendo um distirbio normalmente assintoméatico, os
pacientes podem apresentar dor precordial atipica ou arritmias. A
principal complicacdo, o estrangulamento do apéndice atrial esquerdo
ou do VE apds herniacdo através da falha pericardica, embora rara,
pode causar morte sUbita.

4 —MOTIVO DA APRESENTA(;AO
Apresenta-se um caso de um paciente com diagnéstico prévio de
agenesia pericardica associada a infec¢cdes pulmonares recorrentes.

Realiza-se uma revisdo da literatura médica sobre essa associacdo e
risco de extensdo da infec¢@o pulmonar para o espaco pericardico.
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DETERMINAGAO DO HELICOBACTER PYLORI EM
PATOLOGIAS GASTRICAS INFLAMATORIAS E
NEOPLASICAS ESTUDO DE PREVALENCIA EM

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

RODRIGUES O*
SPARVOLI A.C.*
SALOMAO JR.J.*
ZANELLA R.R.*
OZORIO D.A*
DALLA ROSA E.C.*

Desde a descricdo do Helicobacter pylori (H pylori) na mucosa
gastrica em 1983, este vem sendo considerado como um importante
fator etioldgico da gastrite cronica e do céncer gastrico. Estudo
retrospectivo de 241 diagnésticos, a partir de bidpsia de mucosa
géstrica, foi realizado no Laboratdrio de Anatomia Patologica do Hospital
Universitario da Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande, com o
objetivo de avaliar o grau de gastrite, segundo a classificacdo de
Sydney, e a prevaléncia do H. pylori. Também se realizou estudo, a
partir de biépsias e pecas cirdrgicas gastricas, de 133 diagnoésticos de
cancer gastrico, para avaliar aspectos anatomopatolégicos dessa
neoplasia e a prevaléncia do H. pylori. Do total de 241 diagnésticos
analisados, o H. pylori esteve presente em 187 (77,6%) destes, sendo
gue a prevaléncia da bactéria no diagnéstico de pacientes com gastrite
cronica foi de 81,1%. Quanto ao grau de gastrite foram observados 63
casos de gastrite leve, sendo 33 (52,4%) casos de H. pylori positivo; 122
casos de gastrite moderada, sendo 114 (93%) casos de H. pylori
positivos; 43 casos de gastrite acentuada, sendo 38 (88,4%) casos de
H. pylori positivos. Do total de 133 diagnosticos de cancer gastrico, 84
(63,2%) foram do tipo histolégico intestinal, 25 (18,8%) do tipo difuso, 8
(6,0%) do tipo misto e 16 (12,0%) indiferenciado. O H. pylori esteve
presente em 57 (67,8%), 11 (44,0%), 4 (50,0%) e 13 (81,2%) dos casos,
respectivamente. A analise estatistica dos resultados obtidos mostrou
uma diferenca significativa (p<0,001) para a presenc¢a de H. pylori nos

* Depart. de Patologia, Hospital Universitario, Fundagcdo Universidade Federal do Rio
Grande. Rio Grande, RS.
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diagnosticos de gastrite cronica e cancer gastrico, contudo ndo se
observou diferenga significativa (p<0,005) quando comparados os tipos
histoloégicos para a presenca do H. pylori.
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ESPOROTRICOSE FIXA CUTANEA — RELATO DE CASO

DAIANA A. CAMARGO

MARINA FABBRIS

LUCIANA FREITAS WENZEL

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO
DILMA TORRES CAETANO

1 -INTRODUCAO

A esporotricose é uma infec¢do subaguda ou crbnica causada
pelo Sporothrix schenckii, fungo presente em vegetais, solo e agua
contaminados. E caracterizada por lesdes polimérficas da pele e do
tecido subcutaneo, resultante da inoculagdo direta de conidios na derme
através de traumatismos com fragmentos de vegetais, arranhaduras de
animais, ou pelo proprio paciente, ao contaminar pequenos ferimentos
da pele com os conidios presentes nas unhas das maos. A
disseminacdo secundaria para articulagBes, musculos e 0ssos é rara,
assim como as manifestagfes viscerais da doenca. O diagnéstico pode
ser sugerido pelo quadro clinico, mas a confirmagdo com exames
laboratoriais complementares se faz necessaria, pois a lesdo pode ser
confundida com vaérias outras doencas. O diagndstico diferencial deve
ser feito com lues, leishmaniose, paracoccidioidomicose, cromomicose,
tuberculose, micobacteriose, hanseniase, loxocelismo. O caso relatado
teve inicialmente diagnéstico clinico de carcinoma cutaneo.

2 -RELATO DO CASO

Paciente masculino, 39 anos, branco, trabalhador do distrito
industrial de Rio Grande, natural de Rio Grande e residente na cidade,
procura o laboratério de Micologia por apresentar lesdo vegetante na
perna esquerda, sendo que ja havia passado por diversos médicos e
realizado varios tratamentos tépicos e sistémicos sem um diagnoéstico
definitivo e sem melhora do quadro. No exame dermatolégico, observou-
se uma lesdo granulomatosa vegetante de 12cm em seu maior
didmetro, sangrante, com bordos eritematosos e bem delimitado,
indolor, pruriginosa, exsudativa, localizada em face anterior e medial da
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perna esquerda, 3cm abaixo do joelho. A cultura em éagar Mycosel
evidenciou o crescimento de colbnias brancas coredceas. No exame
micro e macrocoscopico confirmou-se a presenca do fungo Sporotrix
schenckii. O paciente foi encaminhado ao servico de Clinica Médica,
sendo medicado com lItraconazol, 200mg, via oral, uma vez ao dia
durante noventa dias. O caso evoluiu beneficamente, com melhora
significativa da leséo.

3 - CONCLUSAO

Embora a epidemiologia, as reagfes imunolégicas e o exame
anatomo-patolégico sejam elementos importantes no diagnéstico de
uma doenca infecciosa, a identificacdo do agente € o padrdo-ouro para
a confirmacéo do mesmo. O caso exemplifica a importancia de buscar-
se o diagndstico etioldgico das dermatoses infecciosas.

4 — MOTIVO DA APRESENTACAO

Forma incomum da esporotricose, com lesdo extensa e
exuberante, de dificil diagnéstico clinico.
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ESTUDO DE PREVALENCIA E TOPOGRAFIA DE
NEOPLASIAS DE PELE A PARTIR DE DIAGNOSTICOS
ANATOMOPATOLOGICOS

IRIGOITE, T.A
MENEZES, E.H.M
NUNES, A.M;
RODRIGUES, O.

RESUMO

Dados referentes a neoplasias de pele, a partir de diagnosticos
firmados pelo Laboratério de Anatomia Patolégica — Fundagéo
Universidade Federal do Rio Grande (LAP-FURG), durante os anos de
1986 a 2004, sdo apresentados neste trabalho. Foram revisados 63.933
laudos emitidos entre janeiro de 1986 e dezembro de 2004, a partir do
banco de dados do LAP — FURG. Do total de 63933 laudos, 4639 foram
processos dermatolégicos (7,25%). Desse total (4639), encontrou-se
1218 distarbios ndo neoplasicos (26,25%), 20 normais (0,44%), 46
inconclusivos (0,99%) e 3355 neoplasias (72,32%). Dentre as
neoplasias 2449 eram benignas (73,00%) e 906 malignas (27,00%).
Com relagdo as neoplasias malignas, tivemos 545 carcinomas
basocelular (16,25%), 276 carcinomas escamocelular (8,22%), 50
melanomas (1,50%), 10 sarcomas de Kaposi (0,30%) e 9 fibrosarcomas
(0,26%). Dentre as neoplasias benignas destacaram-se 927 nevos
(27,63%), 372 papilomas (11,09%), 346 cistos (10,31%), 329 lipomas
(9,81%) e 169 hemangiomas (5,04%). A idade média dos pacientes que
apresentaram neoplasias malignas foi de 61,42 anos, sendo carcinoma
basocelular o mais prevalente. O carcinoma escamocelular foi
significativamente mais prevalente no género masculino, ndo sendo
observadas diferencas para outras neoplasias malignas, quanto ao
género. As lesdes neoplasicas mais prevalentes foram observadas em
regides do corpo mais expostas as radiagdes solares, como face, couro
cabeludo e tronco anterior.
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HISTOPLASMOSE DISSEMINADA — RELATO DE CASO

CRISTIANE DEON*

LUCIANO LUIZ ALT

LUCIANA FREITAS WENZEL

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO
LUIZ EDUARDO CORREA SCHEIN

1 -INTRODUCAO

A histoplasmose é infeccdo causada pelo fungo termodimoérfico
Histoplasma capsulatum var capsulatum e o seu habitat natural é o solo
enriquecido com excrementos de passaros, morcegos e galinhas. A
infeccdo é iniciada apds inalacdo de microconidios, com curso
assintomatico ou autolimitado, podendo resultar em variedade de
manifestagbes clinicas: histoplasmose pulmonar aguda, pulmonar
cronica ou disseminada. A maioria dos casos de histoplasmose estava
associada com estados imunossupressivos, como linfoma, uso de
drogas imunossupressoras, extremos de idade. Com o advento da
infeccdo pelo HIV, a AIDS se tornou a principal doenga predisponente.

2-RELATO DO CASO

Paciente feminina, 33 anos, apresentando febre persistente por
dois meses, astenia e tosse. Raio-X térax compativel com pneumonia
intersticial. Apresentava ganglios cervicais palpaveis e lesbes de pele de
caracteristicas papulo-crostosas nao-pruriginosas e/ou sangrantes.
Diagnostico recém-firmado de soropositividade para HIV. A CT térax
evidenciaram-se multiplas opacidades reticulo nodulares esparsas peri-
hilares bilaterais. As biépsias de pele e ganglios cervicais mostraram
Histoplasma capsulatum ao exame micoldgico.

3 - DISCUSSAO

* Residéncia de Clinica Médica — Associagao de Caridade Santa Casa do Rio Grande, RS.

138 VITTALLE, Rio Grande, 18(1): 121-154, 2006



O sistema imunitério lida com a invaséo, formando granulomas,
na tentativa de impedir a disseminacéo da levedura, que disseminadas
dentro dos macréfagos, pode haver adenopatias e infec¢des do figado
e baco. Nesses casos, pode surgir doenca crénica com febre, suores e
mal estar, ou se a imunodepresséao for maior, progressao rapida e fatal.
Em pacientes DPOC, pode ocorrer pneumonia crénica semelhante a da
tuberculose. O diagnéstico de histoplasmose depende de um alto grau
de suspeicdo clinica e devido ao diminuto tamanho, da apresentagéo
tecidual do fungo e a semelhanca com outros elementos fungicos
leveduriformes, bem como outras estruturas ndo fungicas. As
manifestagbes clinicas simulam tuberculose, sendo imprescindivel o
diagndstico etiologico através de exames laboratoriais proprios. Em
pacientes HIV/SIDA pode haver associacao entre elas e confusdo com
pneumocistose pulmonar. O diagndstico clinico sem comprovagao
etiolégica em doencas potencialmente graves leva a tratamentos
empiricos que muitas vezes contribuem para morte do paciente.

4 — CONCLUSOES

Os autores relatam um caso de histoplasmose, alertando para a
necessidade de estabelecer diagnéstico diferencial em pacientes
HIV/AIDS, em relacdo aos infiltrados pulmonares com lesdes de pele e
linfoadenomegalia.
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ADMISSAO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
INTOXICAGAO EXOGENA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — ANALISE DE 15 CASOS

CRISTIANE DEON*

LUCIANO LUIZ ALT*

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO*
LUCIANA FREITAS WENZEL*

LUIZ EDUARDO CORREA SCHEIN*

1 - INTRODUCAO

Intoxicagbes  acidentais ou intencionais, bem  como
superdosagens de medicamentos, constituem uma fonte significativa de
morbimortalidade agregada a gastos em servigos de saude. Estima-se
gue até 5 a 10% dos atendimentos de urgéncia e 5% das admissdes em
UTIs possam ser atribuidas a intoxicagdes.

2 - OBJETIVOS

Descrever o perfil do paciente admitido na UTI com quadro de
intoxicagdo, auxiliando na compressdo do atendimento desses
pacientes.

3 - MATERIAIS E METODOS

Durante o periodo de 2000 a 2005 foram encaminhados a UTI
Geral pacientes com diagnéstico de intoxicacéo, analisados em planilha
Excel quanto ao sexo, idade, drogas utilizadas, nivel de consciéncia no
ato da admissao, conduta inicial, e revisdo de seus prontuarios
estabelecendo tempo de internacdo, progndstico e mortalidade.

4 - RESULTADOS

" Residéncia de Clinica Médica — Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande.
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Foram quinze pacientes com idade média de 47,8 anos, sendo
nove mulheres (60%) e seis homens. Os benzodiazepinicos foram os
medicamentos isoladamente mais utilizados (33,3% dos casos),
seguidos por organofosforados (26,67%), neurolépticos, etanol e
antidepressivos triciclicos, cada um responsavel por 13,3%. Ao todo, 0s
medicamentos foram responsaveis por 66,67% dos casos. O nimero
médio de dias de permanéncia em UTI foi de cinco dias e, ao fim destes,
80% evoluiram satisfatoriamente, recebendo alta para enfermaria e
acompanhamento psiquiatrico. Na emergéncia, a conduta inicial foi o
esvaziamento géastrico (80%) com lavagem e administracdo de carvao
ativado. Uso de antidotos ocorreu em 53,3% dos casos; 40% dos
pacientes chegou em Glasgow menor ou igual a 8, havendo
necessidade de entubacgéo. Intoxicacbes graves ocorreram em 20% e
evoluiram para 6bito, constituidos por mulheres com idade média de 57
anos e ingestao predominantemente intencionais.

5 - CONCLUSAO

A real incidéncia de intoxicacdes exdgenas ainda é desconhecida,
devido a diagnoésticos inadequados e subnotificacdo dos casos. Porém,
0 aumento significativo de consumidores e dos tipos de drogas tem-se
refletido em maior demanda para o tratamento de problemas
relacionados ao abuso ou dependéncia dessas substancias. Por isso,
cada vez mais, torna-se fundamental o conhecimento béasico por parte
dos profissionais, tanto psiquiatras como clinicos gerais ou plantonistas
de servicos de emergéncia, sobre a abordagem dos usuarios e o
encaminhamento das fases seguintes do tratamento, com o intuito de
prevenir a recorréncia de problemas relacionados a essas substancias,
principalmente dos sintomas de intoxicagéo e abstinéncia.
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NEUROFIBROMA GASTRICO ISOLADO

CAMPELLO MR*
SANTOS GCB
DENARDI F
SANGALETTI LL
MIRANDA JR JO

1 -INTRODUCAO

Apresenta-se um caso de neurofibroma gastrico, que € um tumor
benigno raro, em geral bem delimitado, de miltipla localizacdo e que
pode ou ndo estar ulcerado; a hemorragia ocorre, como primeiro sinal,
em 75% dos casos. Esses tumores podem estar associados a
neurofibromatose de Von Recklinghausen. O seu tratamento é a
resseccao cirurgica.

2 -METODOS

Relatamos o caso de uma paciente de 43 anos, feminina, médica,
com histéria prévia de neoplasia de endométrio e ovario (combinadas)
tratada ha sete anos com cirurgia e QT, apresenta quadro de dor
epigastrica com vémitos esporadicos. Na endoscopia apresentava lesao
no antro gastrico, elevada e séssil, sem altera¢cdes da mucosa do local
(a biopsia revelou somente edema da mucosa sem atipias). Levada a
cirurgia, apresentava lesdo de consisténcia fibroelastica, no antro,
préxima ao piloro, obstruindo parcialmente a saida géastrica. A bidpsia de
congelacdo ndo revelou atipias, porém foi realizada antrectomia com
anastomose Bl devido a localizacdo da lesdo, com evolugao satisfatdria
no poés-operatério. O exame anatomopatolégico demonstrou
neurofibroma gastrico. A investigacéo do restante do tubo digestivo ndo
demonstrou presenca de outras lesdes. A paciente segue em
acompanhamento ambulatorial, com exame endoscopico anual.

3 - OBJETIVOS

* Associagéo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
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Demonstrar a ocorréncia de um neurofibroma gastrico isolado em
sistema digestério, obrigando a realizacdo de gastrectomia devido a
localizacdo da leséao.

4 — CONCLUSOES
Comparando-se o caso com a literatura evidenciou-se a correta
indicacdo da terapéutica cirirgica assim como a necessidade de um

seguimento anual com exames complementares para detectar o
surgimento de recidivas tumorais.
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OBSTRUCAO INTESTINAL POR NEOPLASIA BENIGNA
DE COLON

CAMPELO MRO*
SANTOS GCB
DENARDI F
SANGALETTI LL
MIRANDA JR JO

1 -INTRODUCAO

O tumor benigno que se origina da musculatura lisa pode surgir
em qualquer parte do corpo; sua incidéncia no trato gastrointestinal
ocorre mais frequentemente no estdbmago e instestino delgado (90%), é
raro no colon (3%) e no reto (7%).

2 - METODOS

Sexo masculino, 19 anos, branco, atleta. Paciente interna com
guadro de dor abdominal e sub-oclusdo do célon. Levado a
colonoscopia observou-se lesdo séssil arredondada ocupando 85% da
luz do colon sigmdide. A tentativa de remocdo por colonoscopia
mostrou-se infrutifera, uma vez que a referida lesdo tinha grande
consisténcia e nenhuma friabilidade (ndo foi possivel sequer biopsiar
tamanha a rigidez da massa). Demais exames de laboratério e de
imagem normais.

Realizada laparotomia na mesma internagdo foi feita a
sigmoidectomia com anastomose término-terminal priméria. Boa
evolucéo pés-operatéria com alta no 6° PO.

O exame anatomopatologico demonstrou tratar-se de fiboromioma
intestinal.

3 - OBJETIVOS

* Corpo clinico Associagéo de Caridade Santa Casa do Rio Grande
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Observar que mesmo pacientes jovens ndo devem ser
subestimados quanto a possibilidade de ter uma obstrucdo de célon por
neoplasia.

4 — CONCLUSOES
Este relato mostra a importancia da suspeita de neoplasias
mesmo em pacientes jovens e ainda demonstra a ocorréncia rara de um

tumor de musculatura lisa em parede do célon causando sub-oclusdo
intestinal.
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PERFIL DA EPIDEMIA DE AIDS NA FAIXA ETARIA
ACIMA DE 60 ANOS NO RIO GRANDE DO SUL

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO*
LUCIANA FREITAS WENZEL

MARINA FABBRIS

DAIANA DE CAMARGO DO AMARANTE
ROSELI STONE VIEIRA

1 -INTRODUCAO

O perfil atual da sindrome da imunodeficiéncia adquirida em
humanos desperta grande interesse quando se trata da populagéo
idosa. O aumento da expectativa de vida no Rio Grande do Sul, o
implemento da atividade sexual com a reposicdo hormonal e tratamento
da impoténcia, assim como a baixa nocao de risco, associados as
questbes culturais podem estar relacionados ao crescimento da
epidemia em individuos acima de 60 anos no estado.

2 - OBJETIVOS

Analisar o comportamento da epidemia de AIDS na faixa etaria
acima de 60 anos, no Rio Grande do Sul, para subsidio do planejamento
e avaliacdo das medidas de prevencgéo e controle.
3 - MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o banco de dados do Ministério da Salde, através do
Datasus, com dados disponibilizados provenientes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Abrangeram-se os casos HIV/AIDS
na faixa etaria acima de 60 anos, no periodo 1980, 1982-2004, no Rio
Grande do Sul.
4 - RESULTADOS

No Rio Grande do Sul até 2004, foram notificados 25.175 casos
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de HIV/SIDA. Desses, 602 tinham 60 anos ou mais, 0 que corresponde
a 2,39 % do total de casos notificados, sendo 406 homens (67,44%) e
196 mulheres (32,56%). Quanto a situacdo atual, 295 estdo vivos
(49,0%) e 267 (51,0%) mortos. Quanto a opcdo sexual, 63 casos
homossexuais (10,46%), 245 casos heterossexuais (40,7%), 49 casos
bissexuais (8,14%), 229 casos ignorados (38,0%).Outras exposicdes:
doze casos HIV/AIDS associados a usuarios de drogas injetaveis, dois
por transfusao, dois em hemofilicos.

5 — DISCUSSAO

A AIDS entre os idosos, embora tenha uma representacao
pequena se comparada a outras faixas etarias, vem contrariando a
tendéncia geral de queda no nimero de casos registrados nos ultimos
anos. E preciso desmistificar a idéia de que so jovens se infectam com o
virus HIV. A concepcdo arraigada na sociedade de que sexo é
prerrogativa da juventude contribui para manter desassistida a parcela
idosa da populacdo. E um grupo que merece tanta aten¢do quanto os
adolescentes que se iniciam na vida sexual.

6 — CONCLUSAO

Deve-se repensar as estratégias de prevencdo, havendo
necessidade de uma andlise mais profunda que permita a obtencdo de
informacdes relevantes para o planejamento das acdes e controle da
epidemia. Ainda que seja um nUmero crescente, € ainda pequeno e
passivel de intervencgéo.
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PERFIL DE MORTALIDADE E DE MORBIDADE
DE PACIENTES IDOSOS INTERNADOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA — SANTA CASA
DE RIO GRANDE, 2000-2005

LUCIANA FREITAS WENZEL*

EMANUEL FERNANDES ALVES

RICARDO EMIDIO NAVARRETE DE TOLEDO
ROSELI STONE VIEIRA

1 -INTRODUCAO

Segundo a OMS, estima-se que entre 1990 e 2025, a populacao
idosa aumentara de sete a oito vezes nos paises em desenvolvimento,
indicando que o Brasil estard entre os dez paises com as maiores
populagbes idosas em 2025. O aumento do nimero de idosos
proporciona maior procura por atendimento médico, crescimento do
consumo de servicos de salde, e taxas de internagdo hospitalar mais
elevadas que as observadas em outros grupos etarios. Assim, vem
sendo demonstrado um aumento crescente do numero de idosos
admitidos nas unidades de terapia intensiva.

2-0BJETIVO

Conhecer o perfil de morbi-mortalidade dos idosos admitidos na
UTIl para formular progndstico e auxiliar nas melhores decisbes
médicas.

3 - METODOS
Analise de planilha Excel com os dados de maiores de sessenta

anos internados na UTI durante o periodo de outubro de 2000 a junho de
2005, sendo divididos em dois grupos: 61-74 anos e maiores de 75 anos.

" Servico de Residéncia de Clinica Médica — Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande.
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4 - RESULTADOS

Dos 1931 internados em UTI, 915 pacientes apresentavam idade
superior a sessenta anos (47,38%). Destes, 373 (40,76%) evoluiram
para 6bito e 542 (59,23%) apresentaram alta para enfermaria. Naqueles
gue evoluiram para 6bito (61 e 74 anos), o principal diagnéstico no ato
da admissdo na unidade foi: doencas respiratérias (21,1%), cérebro-
vasculares (20,1%) e gastrointestinais (9,04%). No grupo dos falecidos
com idade superior a 75 anos, o predominio foi doencas respiratorias
(31%), cérebro-vasculares (24,55%) e pdés-operatérios de cirurgias
gerais (7,78%). Ao todo, no grupo de idosos que faleceram, 57,14%
apresentavam mais que trés comorbidades na admisséo (61-74 anos),
aumentando para 63,63% naqueles com mais de 75 anos. No ato da
admissdo em UTI, aqueles oriundos da enfermaria (61-74 anos)
apresentaram como diagndstico inicial patologias respiratérias (19,48%),
sendo a mesma causa nos maiores de 75 anos, porém com maior
freqiiéncia (35,5%). Os pacientes com idade entre 61 e 74 anos
encaminhados da emergéncia apresentaram como diagnéstico principal
doencgas cérebro-vasculares (31,48%), havendo maior prevaléncia nos
maiores de 75 anos (38,15%).

5— CONCLUSAO

Os idosos responderam por aproximadamente 50% das
admissdes na unidade de terapia intensiva. Destes, 60% evoluiram para
alta hospitalar apesar da faixa etaria acima de 60 anos e do maior
namero de comorbidades. Assim, o progndstico evolutivo durante a
internacdo provavelmente ndo estaria associado apenas a idade e ao
ndmero de comorbidades, mas principalmente a severidade da doenca
gue ocasionou a internacdo na UTI.
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PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E DE GRAVIDADE
DE PACIENTES INTERNADOS COM PNEUMONIA AGUDA
COMUNITARIA (PAC) NO HOSPITAL A.C. SANTA CASA
DO RIO GRANDE, RIO GRANDE DO SUL

HUTTNER, M.D.*
HALTY, L.S.
AVILA, M.

JOHN, J.
BOTTEGA, T. S.

1 -INTRODUCAO

A PAC é uma afec¢éo prevalente em nosso meio, gerando grande
ndmero de internagdes hospitalares e acarretando elevados custos para
o0 sistema publico de salde.

2 -0OBJETIVOS

Descricdo do perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
hospitalizados para tratamento de pneumonia adquirida na comunidade
bem como a presenca de comorbidades, avaliagdo de gravidade,
esquema antibiético mais utilizado e mortalidade.

3 - METODOS

Foi realizado estudo prospectivo observacional na unidade de
internacéo do Hospital Santa Casa do Rio Grande, R.S. Foram incluidos
38 pacientes com diagndstico de pneumonia realizado por avaliagéo
clinica e confirmado pela presenca de infitrado pulmonar novo a
radiografia toracica, durante o periodo de julho a dezembro de 2003.

* Fundacgéo Universidade Federal do Rio Grande — FURG
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4 - RESULTADOS

A média de idade da amostra foi 61,3 (x21,2) anos, com 20
(52,6%) pacientes do sexo feminino, 22 (57,9%) fumantes, e 14 (36,9%)
apresentando comorbidades, sendo a mais prevalente insuficiéncia
cardiaca congestiva em 21,1%.Tosse esteve presente em 100% dos
pacientes acompanhando-se de expectoracdo purulenta ou
mucopurulenta em 29 (76,3%) deles. Os indicadores de gravidade mais
frequentes foram taquipnéia de =30 mrm em 47,4% e confusdo mental
em 42,1% dos pacientes. O tempo médio de internagdo foi onze(+4)
dias. Em 26 pacientes foram avaliados os critérios de Fine e, apenas
dezoito (69,2%) apresentavam classes IV e V de gravidade. O
antibiético mais usado foi a ceftriaxona em treze (34,2%) pacientes, e
em onze dos mesmos (28,9%) houve associagdo com claritromicina.
Ocorreram trés 6bitos (7,9%) por pneumonia grave.

5 - CONCLUSOES

Os pacientes internados para tratamento de PAC nessa amostra
tém média de idade de 61 anos, alta prevaléncia de tabagismo, de
insuficiéncia cardiaca congestiva como comorbidade, presenca de
taquipnéia e confusdo mental como marcadores de gravidade mais
freqiientes. O tratamento empirico mais utilizado foi a associagcdo de
ceftriaxona mais claritromicina e a mortalidade foi de 7,9%.

VITTALLE, Rio Grande, 18(1): 121-154, 2006 151



TROMBOSE VENOSA MESENTERJCA — AVALIAGCAO DE DOIS
CASOS COM EVOLUCOES DIFERENTES

CAMPELO, M*
PORTELLA, A**
DENARDI, F.***

1- OBJETIVOS

Demonstrar a importancia do diagndstico precoce na evolugdo no
tratamento e no prognostico da trombose venosa mesentérica.

CASO | - F.S., 24 anos, masc. Paciente teve ferimento por arma branca
na regido lombar ocasionando lesdo transfixante da veia cava em
situacdo proxima as veias renais. Foi operado e realizada rafia dos
ferimentos (dois); internado por doze dias em UTI, com evolugdo
insidiosa, edema de membros inferiores e diarréia. Permaneceu por mais
oito dias em enfermaria tendo alta a pedido apresentando alguma
melhora, porém ainda com diarréia (na ocasido recusou-se a fazer alguns
exames). Paciente ndo retornou para revisdes ambulatoriais. Teve
internacdo um ano depois com quadro de abdome agudo oclusivo. Os
exames revelaram estenose do colon esquerdo devido a trombose
venosa mesentérica. Foi realizada colectomia esquerda com melhora do
quadro.

CASO Il — J.R.B., masc. 64 anos. Paciente submetido a resseccao
anterior de reto, com anastomose baixa por neo de reto apdés radioterapia
e radiossensibilizagdo com 5-FU. Trans-operatério sem intercorréncias;
pés-operatorio normal até o 7° dia, quando iniciou com febre de 38°C. O
laboratério se revelou normal, a ultra-sonografia e a TC de abdome

* Médica cirurgid do Servigco de Cirurgia de Urgéncia da ACSC do Rio Grande e do
Hospital Universitario. Preceptora da Residéncia em Cirurgia Geral da ACSC do Rio
Grande e do Hospital Universitario.

** Professor Doutor do Departamento de Cirurgia da FURG. Cirurgido do Servico de
Urgéncia do Hospital Universitario. Preceptor da Residéncia em Cirurgia Geral do Hospital
Universitéario

*** Médico residente R2 da Cirurgia Geral da ACSC do Rio Grande Servigo de Cirurgia
Geral da Santa Casa do Rio Grande e do Hospital Universitario
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igualmente normais; a hipertermia manteve-se por cinco dias quando se
pensou na hipotese de trombose venosa mesentérica, iniciando
imediatamente, anticoagulacéo a pleno, inicialmente com heparina EV e,
apos, com warfarina sédica. Ja nas primeiras 24 horas, houve remissao
completa da febre. A colonoscopia realizada, dois dias depois, confirmou
a suspeita, evidenciando mucosa congesta vinhosa e brilhante no célon
rebaixado. A anticoagulacdo foi mantida por sessenta dias com controles
colonoscépicos mostrando remissdo completa das lesdes. A ileostomia
de protecdo foi, entdo, fechada e o paciente encontra-se bem até o
momento (sete meses depois).

2 — DISCUSSAO

A evolugéo foi diferente nos dois casos; claramente devida ao
diagndstico precoce no segundo paciente, evitando a reoperacao.

A trombose venosa mesentérica (TVM) é complicagcdo rara,
porém potencialmente catastréfica com sério risco de vida em especial
no pds-operatdrio, podendo levar a isquemia intestinal e/ou hipertenséo
portal aguda. O diagnostico € dificil e requer alto indice de suspei¢éo,
uma vez que os sintomas sao inespecificos. Devemos estar atentos a
estados de hipercoagulabilidade (neoplasias, doencas hematol6gicas,
genéticas, procedimentos vasculares), pois o diagnéstico tardio torna a
evolucdo sombria em muitos casos.

Ha relatos, também, de ocorréncia isolada, sem fatores
predisponentes.

Em estudo retrospectivo de cinco anos, Rieu e cols. registraram
23 casos, cujos principais sintomas foram: dor abdominal (96%),
obstrucao intestinal (35%), febre (26%), diarréia (17%) e sangramento
gastrintestinal (13%) sendo que 78% desses pacientes tinham uma
condicdo predisponente. Os autores alertam que o alto indice de
suspeicédo foi importante para o diagnostico em todos os casos.

Antoche e cols. observam que a estenose intestinal isquémica
deve ser excluida quando estivermos frente a um paciente com dor
abdominal recorrente e com histéria pregressa de trombose venosa
portal ou mesentérica.

A ultra-sonografia com Doppler e a tomografia computadorizada
sdo 0s exames mais indicados para o diagnéstico, mesmo nao tendo
sido 0 nosso caso.

O tratamento clinico com anticoagulagao pode ser tentado desde
gue ndo existam sinais de necrose de alcas ou sepse.
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3 - CONCLUSAO

A TVM ¢é doenca de grande morbimortalidade, porém, o
prognostico melhora se tivermos alto indice de suspeita clinica e o
tratamento for precocemente instituido.
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