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MIELOMA MULTIPLO: PANORAMA GERAL DO AMBULATÓRIO SERVIÇO DE HEMATOLOGIAÁ . Bittencourt R , Eincofpk C , 
Carvalho CC , Santos AG , Onten THG , Bittencourt HNS , Fernandes F , Astigarraga C , Paz AA , Silla LMR. . Serviço de Hematologia 
. HCPA. 
O Mieloma Múltiplo é uma neoplasia hematológica que está despertando o interesse dos especialistas,pois está servindo de 
paradigma para estudos do microambiente medular e de novas terapias. Nosso objetivo é apresentar as caracteríticas de nossa 
população com MM e a padronização da recomendações instituídas em 2002.Este é um estudo prospectivo envolvendo uma coorte 
de pacientes que passou a ter novas recomendações terapêuticas após março/02. Nesta época, estavam cadastrados 43 pacientes 
no ambulatório de MM seguindo terapias variadas. Em março/02 a nova orientação para terapia de indução, nos pacientes com 
menos de 70a,passou a ser o protocolo poliquimio, a nível ambulatorial, VBAP/VMCP associado à terapia de suporte com inibidores 
de osteólise(Pamidronato=90mg mensal + profilaxias de infecções com Bactrim(pneumocistose) e Aciclovir(herpes)+ reposição de 
cálcio e vitamina D+ eritropoetina para os casos de níveis séricos reduzidos ou Hemoglobina <10g sem outra causa + estabilização 
das lesões ósseas. Aqueles com mais de 70 anos fazem indução com esquema Melfalano e Prednisona(MP). Todos os pacientes 
com doença estável(plateau) seguem em manutenção com Talidomida, doses de 50 a 200mg/dia associado ao suporte. No ano de 
2002 houve a inclusão de mais 10 pacientes, completando 53 casos, divididos em 22 homens e 31 mulheres, com idades de 30 a 
82a, mediana de 65a, sendo 39 brancos e 14 pretos. A imunoglobulina G acomete 42 pacientes, a IgA 8 e 3 com cadeias leves 
Kappa. No período de acompanhamento: março/02 a maio/03 aconteceram 6 óbitos, sendo 3/6 relacionados diretamente ao MM. 
Entre os 47 pacientes vivos, 14 submeteram-se ao transplante autólogo, o mais antigo em 1997 e o mais recente em março/03. 
Nossa sobrevida média global atinge 40 meses.  
 
ANÁLISE CITOGENÉTICA DE 82 PACIENTES COM LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA NO ESTADO DO RIO GRANDE 
DO SUL. Onsten TGH , Fagundes GS , Paskulin G , Lima MC . Serviço de Hematologia da Universidade Luterana do Brasil e 
Laboratório Genex , Porto Alegre . Outro. 
Fundamentação:Várias são as alterações citogenética encontradas na Leucemia Linfocítica Crônica (LLC), sendo mais freqüentes as 
deleções nos cromossomos 13 e 11, e a trissomia do 12 (Dohner , H ; stilgenbauer , S ; Dohner , K ; Bentz , M ; Lichter , 
P.Chromosome aberrations in B-cell chronic lymphocytic leukemia : reassessment based on molecular cytogenetic analysis . J Mol 
Med, p. 77, p. 266-281, 1999). Entretanto, não há publicações quanto as principais alterações citogenéticas em populações de 
pacientes brasileiros com LLC. Objetivos:Analisar achados citogenéticos em pacientes com LLC no Estado do Rio Grande do 
Sul.Causistica:Realizou-se um estudo retrospectivo de casos, em que foram analisados resultados de cariótipos de 82 pacientes com 
diagnóstico de LLC no Estado do Rio Grande do Sul, pelo Laboratório Genex em Porto Alegre, entre o período de 1985 a 2002. 
Destes, 50 eram do sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idade mínima de 42 anos e máxima de 89 anos. Estes eram 
provenientes de hospitais (setenta e seis pacientes) e clínicas (seis pacientes). Os resultados obtidos foram tabelados e organizados 
conforme sexo, idade, ganhos ou perdas de materiais cromossômicos, analisando-se as principais anomalias citogenéticas 
encontradas e ploidias associadas.Resultados:Foram analisadas as cariotipagens de 82 pacientes com diagnóstico de LLC. Destes, 
50 eram do sexo masculino (61%) e 32 do sexo feminino(39%). A mediana geral de idade foi de 63 anos (62 anos no sexo 
masculino, e 63,5 anos no sexo feminino), sendo as diferenças de idades não significativas. Em relação as alterações 
cromossômicas, verificou-se que o mais acometido foi o 12(37,8% ou 14 casos.Em segundo lugar, ficaram os cromossomos 11 
(29,7% ou 11 casos) e o cromossomo 14(29,7% ou 11 casos).Em terceiro lugar, ficaram os cromossomos 18(16,2% ou seis casos) 
e o cromossomo 3(16,2% ou seis casos). O cromossomo 13, considerado o mais acometido em outros trabalhos publicados(50%-
55%), está envolvido em 8,1% ou três casos.Verificou-se também a freqüência dos tipos de anomalias cromossômicas mais 
comuns. Nota-se que a translocação foi a mais freqüente (17 casos ou 45,9%), seguida pela deleção e a trissomia (15 casos ou 
40,5%, em cada). Outras anomalias menos freqüentes foram a adição (oito casos ou 21,6%) e a perda (sete casos ou 18,9%). 
Anomalias raras foram a derivação (três casos ou 8%), a inversão e a inserção (um caso ou 2,7%, em cada).Além disso, em 
pacientes do sexo masculino diplóide acima de 63 anos houve uma freqüência quatro vezes maior de cariótipos anormais (9/20 ou 
45%) quando comparados com os pacientes mais novos (2/20 ou 10%) ( p = 0,01). A diferença na freqüência de cariótipos 
anormais em pacientes femininos diplóides mais jovens ou mais velhas (3/10 ou 30% versus 3/11 ou 27%, respectivamente), não 
foi significativa.Conclusões:Em relação aos pacientes com LLC que foram estudados, observou-se que a idade e a distribuição do 
sexo são parecidos com populações de LLC em outros países. A incidência de alterações envolvendo os cromossomos 11, 12 e 14 
são semelhantes ao encontrado em outros trabalhos. Cabe destacar a baixíssima freqüência de pacientes com alterações do 
cromossomo 13 (8%), quando comparado a outras populações aonde está em torno de 50%-55%. Este fato pode significar que 
haja uma variação geográfica nas alterações citogenéticas em LLC, semelhante ao observado na evolução citogenética da leucemia 
mielocítica crônica. Além disso, no presente estudo, observou-se uma incidência maior de cariótipos normais em pacientes diplóides 
do sexo masculino abaixo de 63 anos. 
 
A IMPORTÂNCIA DA RECREAÇÃO TERAPÊUTICA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE MEDULA ÓSSEA. Piasson PM . 
Unidade Transplante de Medula Óssea . HCPA. 
A medula óssea é o órgão que controla a produção tanto das células hematopoéticas, quanto do sistema imune e de plaquetas. O 
transplante de medula óssea é uma alternativa terapêutica cada vez mais utilizada no controle das deficiências medulares. Os 
pacientes que necessitam realizar este tipo de procedimento freqüentemente permanecem internados no hospital por tempo 
prolongado. A recreação terapêutica é um processo que utiliza as atividades recreativas como forma de intervir e/ou modificar os 
aspectos biopsico-sociais dos indivíduos internados em um hospital, de forma a amenizar suas perdas e auxiliar no seu crescimento 
e desenvolvimento. Este trabalho tem como objetivo verificar a possível influência positiva da recreação terapêutica sobre a auto-
estima e conseqüentemente no bem estar dos pacientes. Os dados foram obtidos a partir de um estudo transversal descritivo dos 
pacientes internados na unidade de transplante de medula óssea. Ao final do trabalho concluiu-se que a recreação terapêutica é 
essencial para a obtenção de qualidade no tratamento, independente da idade e das características pessoais dos pacientes, bem 
como de suas restrições cognitivas e motoras.  
 

MEDICINA 

PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL EM PACIENTES COM OTITE MÉDIA CRÔNICA. Schweiger C , Hemb L , Matter R , 
Schmidt LP , Smith M , Dornelles C , Costa SS . Serviço de Otorrinolaringologia - Departamento de Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
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Introdução: A ocorrência de perda auditiva sensorioneural decorrente de otite média crônica (OMC) é um assunto bastante 
discutido na literatura médica. Vários são os estudos sobre este tema com resultados controversos. Objetivo: Avaliar a ocorrência 
de perda auditiva sensorioneural em pacientes com OMC e o papel da presença de colesteatoma neste achado. Métodos: Foram 
analisados 80 pacientes com OMC unilateral, com otoscopia e audiometria da orelha contralateral normais, não submetidos a 
qualquer tratamento cirúrgico prévio. Vinte e oito pacientes tinham OMC colesteatomatosa. Foram comparadas as médias dos 
limiares de via óssea da audiometria tonal da orelha com OMC e da normal nas freqüências de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz. 
Foram comparados os pacientes com OMC colesteatomatosa e não colesteatomatosa, utilizando a diferença entre as vias ósseas 
das orelhas doente e sadia. Para a análise estatística foi utilizado o pacote estatístico SPSS. Resultados: Houve diferença 
estatisticamente significativa entre os limiares de via óssea da orelha com OMC e da contralateral nas freqüências de 1000, 2000, 
3000 e 4000 Hz (p< 0,0001) o que não foi observado na freqüência de 500 Hz (p=0,16). Não se encontrou diferença 
estatisticamente significativa entre os pacientes portadores ou não de colesteatoma. Conclusões: Neste estudo, demonstramos a 
ocorrência de diferença entre as vias ósseas de pacientes com OMC, o que corrobora a existência de perda auditiva sensorioneural 
decorrente desta patologia. A presença ou não de colesteatoma não pareceu influir neste processo.  
 
PREVALÊNCIA DE PRURIDO OCULAR EM PACIENTES COM RINITE E ASMA. Massena PN , Hoffmann CF , Pavanello D , 
Hemb L , Schmidt LP , Piltcher OB . Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Rinite é uma manifestação que compromete a mucosa nasal e, conseqüentemente, as mucosas dos seios 
paranasais, conjuntiva ocular, faringe, traquéia e tubas auditivas. Atualmente, um número crescente de estudos vém demonstrando 
a freqüente coexistência de rinite e asma, sendo a rinite um fator de exacerbação e difícil manejo da asma. O quadro clínico é 
constituído basicamente de quatro sinais ou sintomas: rinorréia, prurido nasal, secreção retronasal e obstrução das vias aéreas 
superiores. Como a mucosa nasal é a mesma que reveste todas as cavidades da face, pode-se acrescentar a essa sintomatologia 
nasal as manifestações oculares, lacrimejamento, prurido ocular, hiperemia conjuntival; sinusais, sensação de peso, dor e secreção 
nas regiões dos seios paranasais; faríngeas, secreção com prurido na garganta e, finalmente, tubárias com prurido no conduto 
auditivo externo e otite. Por essa razão, a denominação rinite tende a ser substituída por rinossinusite, uma vez que na rinite ocorre 
uma inflamação concomitante persistente dos seios paranasais. Objetivos:Avaliar a prevalência de prurido ocular em pacientes com 
rinite, asmáticos e não asmáticos, atendidos em ambulatório específico no Serviço de Otorrinolaringologia do HCPA.Causistica:Este 
é um estudo transversal com pacientes portadores de rinite atendidos em um ambulatório específico em Porto Alegre em 2002 e 
2003. A amostra conta com 84 pacientes entre crianças, adolescentes e adultos de ambos os gêneros. Os dados foram coletados 
através de um protocolo de primeira consulta e acompanhamento, com o consentimento informado dos pacientes durantes suas 
consultas no Serviço de Otorrinolaringologia. O protocolo contém dados do quadro clínico, ambiente, antecedentes pessoais, 
história familiar, exame físico, medicamentos usados anteriormente para rinite e exames complementares (teste cutâneo, IgE total 
e hemograma). Foram principalmente avaliados os sintomas oculares associados à rinite tais como prurido ocular, lacrimejamento 
ocular, hiperemia conjuntival, cianose infra-orbitária, , sinal de Dennie-Morgan, sempre comparando asmáticos e não asmáticos. Os 
pacientes receberam tratamento clínico e / ou cirúrgico individualizado e retorno conforme o caso para algumas semanas ou até 3 
meses. Resultados:Nossa amostra conta com 43 pacientes do sexo masculino e 41 do sexo feminino. Dentre os 84 pacientes com 
rinite, 51,1% apresentavam diagnóstico prévio de asma feito por pediatra ou pneumologista. Em relação aos sinais e sintomas, 11 
ou mais espirros por dia e prurido que interfere na vida, tem uma prevalência de 27,9% e 7,3% , respectivamente nos pacientes 
com e sem asma. Congestão nasal com respiração apenas oral e que altera sono,olfato e voz foi observada em 23,3% dos 
pacientes asmáticos contra 17,1% dos não asmáticos. Dos pacientes com diagnóstico de asma, 76,7% referiram prurido e 
hiperemia ocular, enquanto que dos não asmáticos 43,9% referiu hiperemia ocular e 56,1%, prurido ocular (p<0,05). A queixa de 
lacrimejamento foi similar entre os dois grupos (variação de meio ponto percentual). Os sinais de rinite com comprometimento 
ocular como a cianose infra-orbitária, sinal de Dennie-Morgan e presença de hiperemia ocular estão descrito no gráfico anexo, 
juntamente com outros achados semiológicos associados e / ou secundários.Conclusões:Há diferença estatisticamente significativa 
entre os sinais e sintomas oculares de rinite nos subgrupos asmático e não asmático dos pacientes com rinite dessa amostra. Estes 
dados possivelmente indicam maior penetrância da reação inflamatória das vias aéreas nesse pacientes, levantando a hipótese de 
um fator comum entre as três manifestações.  
 

SÍNDROME HEPATOPULMONAR EM CRIANÇAS: EVOLUÇÃO PÓS TRANSPLANTE HEPÁTICO . Zafonatto DM , Célia L , 
Rocha R , Silva CH , Souza AF , Silveira TR , Ferreira CT , Kieling CO , Vieira SM , Fonseca E , Muller H , Alencastro R , Thomé AC , 
Zanotelli ML , Cantisani G . Serviço de Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e 
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: a Síndrome Hepatopulmonar (SHP) é definida pela tríade: hipoxemia, vasodilatação intrapulmonar e hepatopatia 
crônica e/ou hipertensão porta, sem doença primária cardíaca ou pulmonar. Ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes 
cirróticos e é associada com uma maior morbimortalidade após transplante de fígado. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
freqüência de SHP em crianças portadoras de hepatopatias crônicas e a sua evolução após o transplante hepático.Métodos: 
sessenta e duas crianças e adolescentes foram submetidos a 64 transplantes ortotópicos de fígado , de março de 1995 a setembro 
de 2002, no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Desses pacientes, 58 eram portadores de hepatopatias crônicas e tinham idades 
que variaram de 8 meses a 18 anos. A avaliação da SHP foi realizada através de Rx de tórax, arteriografias, ecocardiografia com 
contraste, cintilografia pulmonar perfusional e angiografia pulmonar em casos selecionados. Consideramos SHP: oxigenação arterial 
menor do que 70 mmHg ou gradiente de oxigênio alvéolo-arterial superior a 20 mmHg e vasodilatação pulmonar, demonstrada pela 
presença de shunt venular-arterial na ecocardiografia ou na cintilografia, com índice cérebro-pulmão maior do que 1%. Resultados: 
entre 37 pacientes transplantados com avaliação completa, 8 preenchiam critérios de SHP. Todos esses pacientes apresentam 
baqueteamento digital e cianose.Dois pacientes eram O2-dependentes antes do transplante. Cinco crianças apresentaram resolução 
pós-operatória completa da SHP. Um paciente (nº 2) apresentou deterioração progressiva nas trocas gasosas e faleceu. Os outros 2 
pacientes morreram por outras complicações (nºs 3 e 5).Nº Gênero/Idade (anos) Etiologia PaO2(mmHg) Shunt (eco) Índice 
cérebro-pulmão(%) O2 pós-Tx (dias)1 F/10 AB 49 + 19,5 13, 2 F/16 Cirrose 48 NR 13,0 43, 3 F/2 AB 61 + 0,6 1, 4 M/7 AB 57 + 
9,5 17, 5 M/1 AB 67 + 2,0 2, 6 F/1 AB 48 + 2,3 5, 7 M/2 AB 58 + 1,0 2, 8 F/10 Cirrose 41 + 9,3 27, NR: não realizado; AB: atresia 
biliar; +: presençaConclusão: houve resolução da SHP em 5 dos 8 pacientes após transplante hepático. Atenção particular deve ser 
dispensada para o diagnóstico de SHP, que pode determinar o melhor momento para o transplante e a sua evolução. 
 
DURABILIDADE E RISCO DE DETERIORIZAÇÃO ESTRUTURAL DA BIOPRÓTESE DE PERICÁRDIO BOVINO AÓRTICA 
BIOCOR/ST. JUDE. De Bacco FW , Sant’Anna RT , Rhode J , Prates PR , Kalil RAK , Nesralla IA , Sant’Anna JRM . Serviço de 
Cirurgia Cardiovascular . IC - FUC. 




