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A utilização e aplicabilidade da pun-
ção aspirativa com agulha fina guiada por
ultra-sonografia transvaginal nos tumo-
res pélvicos foi o objetivo deste estudo.

Estabelecer a acurácia do diagnósti-
co citológico dos cistos pélvicos diag-
nosticados por ultra-sonografia, notada-
mente os ovarianos, constituiu-se no
principal objetivo deste trabalho. Para
tanto, foram feitas 51 punções guiadas
por ultra-sonografia transvaginal em 51
pacientes, com idades variando entre 17
e 83 anos (média = 49 anos), atingindo-
se o interior do cisto e aspirando-se seu
conteúdo. Encontrou-se correlação ex-
celente entre os diagnósticos citológico
e histológico subseqüente. A cor/aspec-
to dos aspirados revelou-se dado impor-
tante a ser observado. Em nenhum dos
51 casos foram observadas complicações
imediatas relacionadas ao procedimento.
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O refluxo gastroesofágico (RGE) é pa-
tologia comum na infância, que, embora
bem caracterizada em seus aspectos his-
topatológicos no adulto, ainda apresen-
ta controvérsias quanto à patogênese na
população pediátrica.

Neste trabalho foram estudadas 86
crianças com queixas sugestivas de RGE,

por meio de seriografia esôfago-estôma-
go-duodeno (SEED). Foram avaliados a
sensibilidade e especificidade do méto-
do, a severidade do refluxo e o tipo de
esvaziamento. Achados histopatológicos
através de biópsias endoscópicas foram
analisados em 21 pacientes. A SEED foi
positiva em 60,4% dos pacientes, com
RGE grave presente em 59,7% e esvazia-
mento retardado em 42,2%. Dos pacien-
tes que realizaram biópsia, 85,5% apre-
sentaram esofagite de refluxo (ER). A sen-
sibilidade da SEED foi de 88,89% e a es-
pecificidade foi de 33,33%, com uma pro-
porção de falso-negativo de 66,67% e fal-
so-positivo de 11,11%.

Concluímos que a SEED é um método
bom para a detecção de RGE, mas de
baixo valor na identificação dos pacien-
tes com risco para ER.
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A FEVE é considerada o parâmetro
mais importante para avaliar a função ven-
tricular. Diferentes métodos podem ser
usados para aferir este parâmetro, porém,
os valores podem diferir, tornando ne-
cessário o conhecimento dos mecanis-
mos envolvidos.

Este trabalho objetivou analisar a cor-
relação entre cinco diferentes métodos,
em 35 pacientes. Os resultados mostra-
ram que todos os métodos forneceram
maiores valores para pacientes sem alte-
rações da contratilidade quando compa-
rados com os pacientes com alterações;
o estudo da perfusão foi o único a supe-
restimar os valores em mulheres e quan-
do a amostra foi dividida, baixa correla-
ção foi observada no subgrupo de pacien-

tes com maior diâmetro ventricular. O co-
nhecimento destas diferenças é essen-
cial, devido ao amplo uso do índice e as
várias formas de mensuração.
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O objetivo deste estudo foi empregar
a ventriculografia radioisotópica com
dobutamina e a cintilografia de perfusão
miocárdica com tálio-201 na detecção de
isquemia residual e avaliação da recupe-
ração tardia da função cardíaca no mio-
cárdio pós-infarto trombolisado.

Foram estudados 43 pacientes sub-
metidos a terapia trombolítica na fase
aguda do evento. Ventriculografia radioi-
sotópica em repouso e durante infusão
de dobutamina até a dose de 40u/kg/min.
e cintilografia de perfusão miocárdica
com tálio-201 (SPECT) usando o proto-
colo dipiridamol/redistribuição/reinjeção
foram realizadas oito dias após o infarto.
Os dois estudos foram realizados com
48 horas de intervalo, em ordem aleató-
ria. A ventriculografia radioisotópica foi
repetida em repouso três meses após. A
fração de ejeção global e da área infarta-
da foi calculada em repouso, sob dobu-
tamina e após três meses e comparada.
Incremento da fração de ejeção maior que
cinco pontos porcentuais foi usado como
critério de recuperação da função mio-
cárdica no seguimento de três meses.

Ambos os métodos falharam em iden-
tificar isquemia residual e viabilidade mio-
cárdica após infarto, devido à presença
de prolongada disfunção pós-isquêmica
do miocárdio pós-infarto trombolisado.


