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A detecção precoce da sinusite fúngica tem grande relevância no desfecho

da doença, pois permite o tratamento mais efetivo das patologias de origem

fúngica, promovendo um prognóstico mais favorável para os pacientes com tal

envolvimento. Assim, o projeto “Avaliação clínica da sinusite fúngica”, com nº

17295 junto a PROPESQ/UFRGS, busca definir os dados demográficos, as

doenças de base e os fatores associadas aos episódios de sinusite fúngica

ocorridos, em sua maioria, na Santa Casa - Complexo Hospitalar de Porto Alegre

(SCCHPA), identificando os agentes etiológicos das sinusites e sua evolução

clínica.

INTRODUÇÃO 

CONCLUSÕES

METODOLOGIA

Estudo observacional e retrospectivo através da inclusão de pacientes com

sinusite fúngica, a partir da revisão de prontuários dos mesmos correlacionado-a

com as evidências atuais da literatura.

O projeto promoverá uma das maiores revisões, com relação à questão da

sinusite fúngica, no sul do Brasil, incorporando dados relevantes à literatura

médica brasileira.

RESULTADOS  

O presente estudo encontra-se em fase de execução, de modo que a maioria

dos dados dos prontuários de papel da SCCHPA, envolvendo os pacientes com

sinusite fúngica, já foram incluídos, sendo que a avaliação dos dados colhidos

será realizada na fase final do estudo.
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