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, Costa TG , Guimarães JB , Ronsoni MFR , Vitória LP , Winkelmann LV , Silveira TR . Laboratório de Hepatologia 
Experimental, Centro de Pesquisas do HCPA . HCPA. 
Fundamentação:O conceito de Permeabilidade Intestinal (PI) está relacionado à propriedade da Membrana permitir a 
passagem de soluto por difusão não-mediada. Existem condições clínicas associadas ao aumento da PI, sendo utilizados 
para estudá-la marcadores urinários, como o 51-Cr-EDTA. O aumento da PI parece estar associado a complicações da 
cirrose tais como encefalopatia e peritonite bacteriana espontânea.Objetivos:Estudar a PI ao 51-Cr-EDTA em ratos com 
cirrose. Causistica:Foram utilizados ratos Wistar machos, com pesos entre 150 e 180 gramas. Receberam dieta padronizada 
com a restrição de 12 gramas por animal e água ad libitum. Cirrose foi obtida através da administração de Tetracloreto de 
Carbono na dose de 0,25ml/kg por dia, 1 vez por semana, diluído em óleo de oliva, por gavagem, por 10 semanas. Todos os 
ratos receberam fenobarbital na concentração de 350 mg/L na água de beber. Houve dois grupos controle: o primeiro com 
ratos que foram submetidos à restrição dietética, receberam fenobarbital na água de beber e uma vez por semana 
receberam 1 ml de óleo de oliva por gavagem e o segundo com ratos que não foram submetidos a qualquer procedimento. 
A presença de cirrose foi confirmada em estudo anátomo-patológico. Houve controle de função renal dos ratos antes e após 
a indução de cirrose e dos controles. Após 10 semanas os ratos receberam 2,5 µCi de 51-Cr-EDTA e foram colocados em 
gaiolas metabólicas por 5 horas, onde a urina. Ao término deste período os ratos foram submetidos a laparotomia para 
retirada do resíduo vesical, sendo adicionado aos respectivos tubos de ensaio. Radioatividade foi medida em contador gama. 
Os valores de permeabilidade intestinal foram calculados em relação à contagem de um padrão e expressos em 
porcentagem. Resultados:Os valores da PI estão representados no quadro. Não houve diferença significativa entre os grupos 
(p < 0,05). grupos n % PI (X ± DP)G1 16 1,34 ± 1,0G2 8 1,09 ± 0,57G3 3 1,73 ± 0,57Conclusões:Conclusões: Neste 
modelo de permeabilidade intestinal ao 51-Cr-EDTA não foi possível demonstrar diferença entre os ratos cirróticos e 
controles. Há necessidade de aumentar a amostra.  
 
ASSOCIAÇÃO DE SINDROME DE TURNER E TROMBOSE DA VEIA PORTA. Comparin C , Pinto RB , Vieira SM , Kieling 
C , Ferreira CT , Silveira, TR . Setor de Gastroenterologia Pediátrica . HCPA - UFRGS. 
Introdução: Síndrome de Turner (ST) pode estar relacionada com diversas malformações. A associação com trombose da 
veia porta (TVP) não é freqüente. O objetivo deste estudo é descrever 3 pacientes com ST e TVP. Caso 1Paciente com 
11a4m. Aos 2a10 anos apresentou episódio de hemorragia digestiva alta (HDA), sendo diagnosticada TVP por US abdominal 
com Doppler (US-Doppler) e angioressonância. Biopsia hepática (BH) e outros exames para investigação de hepatopatia 
crônica foram normais. Aos 5a4m, realizou cariótipo para investigação de baixa estatura, que confirmou ST. Caso 2Paciente 
com 11a1m, portadora de válvula aórtica bicúspide. Apresentou 1o episódio de HDA aos 2a7m durante episodio de IVAS. 
US-Doppler demonstrou TVP e da veia esplênica, confirmada por angiografia. Posteriormente, apresentou inúmeros 
episódios de HDA, com diversas internações, sendo necessária realização de desconexão ázigo-portal.Caso 3 Paciente com 
19a9m, apresentou 1o episódio de HDA aos 11a11m associada a edema de MsIs e ascite. US-Doppler demonstrou sinais de 
hepatopatia crônica e TVP. Realizou BH que foi compatível com cirrose. Durante sua evolução apresentou novos episódios 
de HDA e um episódio de peritonite bacteriana espontânea, evoluindo para óbito. Conclusão: Na paciente com ST e sinais de 
hipertensão porta, TVP deve ser considerada. 
 
TUMOR DE CÉLULAS DA GRANULOSA JUVENIL - RELATO DE CASO EM ATENÇÃO PRIMÁRIA. Arruda JS , Simon E 
, Grings AO , Mano MC , Silva TF . Medicina Comunitária . FAMED - UFRGS. 
Introdução: No Brasil, o câncer de ovário é o 8° em freqüência dentre os cânceres que acometem mulheres, representando 
1,8% do total (Freitas et al 2001).Tumor de células da granulosa juvenil (TCGJ) é um subtipo raro perfazendo 5% destes 
tumores em crianças e adolescentes.Costuma ter curso benigno.Manifestações clínicas: puberdade isosexual precoce, dor 
abdominal aguda ou crônica, massa abdominal hipogástrica ou pélvica palpável e ascite. Raramente, pode se apresentar 
como abdome agudo, genitália ambígua.Sinais associados: aumento dos níveis séricos e urinários de estrógenos e de 
testosterona; sangramento vaginal pré-menarca, virilização, secreção vaginal branca, surgimento de pêlos pubianos e idade 
óssea maior do que idade cronológica, irritabilidade e febre. O principal exame diagnóstico é a ecografia pélvica.Diagnóstico 
definitivo é realizado com anatomopatológico (AP). Na tomografia computadorizada (TC) e na ecografia (ECO), a maioria 
dos tumores aparece como lesão sólida ou semi-sólida. Relato de Caso: Paciente VOM, 2 anos e 4 meses, feminina, branca, 
nascida de parto normal, gestação a termo, em POA/RS/Brasil. Apresentava história de infecções do trato urinário (ITU) de 
repetição, em uso de nitrofurantoína profilática. Paciente vem à consulta no PSF Lomba do Pinheiro em abril de 2003, com 
leucorréia inodora, pápulas em região púbiana e botões mamários bilaterais. A mãe afirmava que, há pelo menos 2 meses, a 
filha apresentava hiperemia em região de fraldas e leucorréia intensa. Foram levantadas as hipóteses diagnósticas de 
candidíase de repetição e telarca/puberdade precoce, tendo sido descartado a possibilidade de DST/abuso sexual. Foram 
solicitados: hemograma, FSH, LH, ECO abdominal, exame radiológico para determinar a idade óssea e citológico direto de 
secreção vaginal. Resultado dos exames: LH 0,09, FSH 0,1, Ht 41, Hb 13,5, Leucócitos 11.100, 40% segmentados e 52% de 
linfócitos. Secreção vaginal positiva para fungos. Então, a criança encaminhada à ginecologia infanto-puberal (Via Central de 
Marcação – sistema de Referência/Contra-Referência). A ECO detectou massa pélvica 5,7 x 4,4 x 5,4 cm (ovário aumentado, 
útero aumentado ou massa expansiva). A RNM (11/08/03) detectou lesão expansiva na topografia do ovário E com 
características sólidas medindo 5,0 x 3,5 x 2,5 cm, e ECO Doppler (11/09/03) demonstrou lesão expansiva sólida no ovário 
E, medindo 3 x 2,1 x 2 cm com neovascularização e aspecto sugestivo de lesão neoplásica. Em Setembro de 2003, foi 
submetida à ooforectomia esquerda e ciclos de quimioterapia. O resultado do AP indicou tumor de células da granulosa 
juvenil. Discussão:O caso não apresentou um curso benigno como esperado. A paciente submeteu-se a ooforectomia 
unilateral e tratamento quimioterápico (estágio mais avançado da lesão).Devido a problemas na contra-referência não 
podemos precisar com exatidão o estadiamento. Este caso denota a importância da investigação na atenção primária, sendo 
esta a porta de entrada para o sistema de saúde; sendo também o local onde será feito acompanhamento e seguimento - 
Atenção Continuada. A atenção primária não pode ser rotulada como a atenção a problemas comuns. A relevância da 


