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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. 
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Fundamentação:Biopróteses de pericárdio bovino têm excelente desempenho hemodinâmico e facultam a anticoagulação porém 
tiveram durabilidade questionada.Objetivos:Determinar a durabilidade e o risco de deteriorização estrutural das biopróteses aórticas 
BIOCOR/St.Jude implatadas no IC/FUC entre 11/92 e 12/00.Causistica:Durante o período do estudo 193 pacientes foram 
submetidos a implante de bioprótese BIOCOR/St. Jude em posição aórtica, sendo 119 masculinos e 74 femininos. A idade variava 
entre 11 e 86 anos (média 64,7). Haviam sido submetidos à intervenção valvular aórtica prévia 29 pacientes. Foram considerados 
como eventos relacionados a bioprótese óbito, reoperação, disfunção fibrocálcica, infecção (endocardite bacteriana), fístula 
perivalvar, ruptura de lascínea e trombose da prótese. Os óbitos atribuídos a bioprótese foram por trombose, endocardite ou 
disfunção (resultando em insuficiência cardíaca) da bioprótese.Resultados:Eventos tardios foram: óbitos: 12 (6,9%), nenhum 
relacionado à bioprótese; endocardite: 10 (5,8%); disfunção fibrocálcica: 1 (0,5%); fístula perivalvar: 1 (0,5%). Ocorreram 5 
reoperações (2,9%) 4 devido à endocardite e 1 à disfunção, sendo 3 substituídas por biopróteses idênticas. Das 196 biopróteses 
implantadas, houve 13 falências (ocorrência de evento relacionado a bioprótese), 86 foram removidas do estudo (decorrente de 
óbito não atribuído a bioprótese ou falha no acompanhamento do paciente) e 97 persistem em acompanhamento. A durabilidade foi 
de 96,0% no 1º ano, de 89,2% no 5º ano e de 75,4% no 10º ano de pós-operatório, enquanto o risco de deteriorização estrutural 
da bioprótese foi nulo no 1º e 5º anos e 8,0% no 10º ano.Conclusões:A bioprótese de pericárdio bovino BIOCOR/St. Jude aórtica 
apresenta baixa incidência de complicações relacionadas a bioprótese e deteriorização estrutural rara, tornando esse dispositivo 
uma boa opção na terapêutica da valvopatia aórtica.  
 
PREVALÊNCIA DO USO DE ÁLCOOL EM PACIENTES POLITRAUMATIZADOS. Nasi LA , Couto GB , Cadore MP , Tobaru AU , 
Tomazi F , Scheffel RS , Sceibell F , Renosto R , Zenker F , Pedroso F . . HCPA. 
Atualmente há evidências suficientes associando o uso do álcool e a incidência de acidentes de qualquer tipo. Porém, ainda não é 
totalmente claro na literatura as relações entre níveis de alcoolemia, gravidade do acidente, tipo de acidente mais comum numa 
sala de emergência, perfil psicossocial e fatores de risco para o uso abusivo do álcool de pacientes que chegam na emergência de 
um hospital. Há um estudo (4) que correlacionou o uso de álcool em traumatizados com morbidade, não encontrando relação com 
severidade, sendo que o traumatismo crânio encefálico grave foi o único preditor de mortalidade. Entretanto, outro estudo (18) 
encontrou correlação do uso de álcool com severidade, através de análise retrospectiva. Outro estudo (8) também encontrou alta 
prevalência de uso de álcool em indivíduos envolvidos em situações de violência urbana. Diversos estudos (10, 12, 15 e 19) 
encontraram prevalência de cerca de 30% de pacientes alcoolizados em unidades de trauma, sendo que um deles (19) realizou 
coleta de sangue para verificação de alcoolemia. Outro estudo (13) encontrou prevalência de 48.2% de pacientes alcoolizados 
traumatizados. Outros estudos (1, 5 e 7) avaliaram impacto de abordagens pós trauma em relação ao uso de álcool e ressaltaram a 
importância da educação e prevenção, inclusive diferenciando os tipos de bebedores que fazem lesões traumáticas e indicando 
intervenções específicas para cada tipo (5).Então, o Hospital de Clínicas de Porto Alegre, através da Liga do Trauma da 
FAMED/UFRGS juntamente com o Hospital Municipal de Pronto-Socorro de Porto Alegre e o Instituto de Medicina Legal de Porto 
Alegre; com o apoio do Departamento Estadual de Trânsito (Detran) e da Empresa Pública de Transportes e Circulação S/A (EPTC) 
desenvolveram esse projeto com o objetivo de coletar dados sobre a prevalência de uso de álcool em pacientes que sofrem 
acidentes graves na cidade de Porto Alegre, relacionando níveis de alcoolemia tipo e gravidade do acidente e outras variáveis.O 
projeto será realizado em paralelo com uma campanha em âmbito municipal de prevenção de todos os tipos de acidentes 
relacionados ao uso abusivo do álcool. Essa campanha terá o objetivo de trazer informações para a comunidade de forma simples, 
mas totalmente embasada cientificamente, mostrando realmente a verdadeira dimensão desse problema de saúde 
pública.Atualmente não existem estudos em Porto Alegre que elucidam a relação álcool x trauma. Assim, esperamos que, com uma 
conduta científica, possamos contribuir para epidemiologia do trauma em Porto Alegre, possibilitando a obtenção de dados 
confiáveis e colaborando para que sejam respondidas questões que ainda não estão claramente esclarecidas.  
 
O PAPEL DO LIMIAR DE DESCONFORTO AUDITIVO NO DIAGNÓSTICO DE HIPERACUSIA EM PACIENTES COM 
ZUMBIDO.. Zanette VB , Kang SH , Silva LFF , Silva MNL , Schmidt LP , Smith MM , Dall’igna C , Facchini LC . Serviço de 
Otorrinolaringologia/HCPA e Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia/Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A hipersensibilidade auditiva (hiperacusia) é definida como uma condição infreqüente em que o indivíduo é incapaz 
de tolerar sons ambientais comuns. A incidência de hiperacusia em pacientes com zumbido, segundo a literatura, é de 40-45%. 
Objetivos:O objetivo do presente estudo é de avaliar a sensibilidade e a especificidade do limiar de desconforto auditivo (LDL) para 
diagnóstico de hiperacusia em pacientes do Ambulatório de Zumbido (AZU) do HCPA.Causistica:Foram incluídos no estudo 
pacientes com queixa principal de zumbido com algum grau de incômodo atribuído a este sintoma, independentemente da etiologia 
básica, com avaliação audiológica completa e recente. Foi considerada queixa de hipersensibilidade auditiva positiva o paciente que 
respondia afirmativamente o questionamento se os ruídos ambientais, que não incomodavam os que o cercam, o perturbava. Foi 
considerado diagnóstico de LDL positivo o paciente com o nível do limiar de desconforto igual ou abaixo de 90dB em 2 ou mais 
freqüências e LDL negativo acima de 95db em todas as freqüências.Resultados:Foram incluídos no estudo 51 pacientes que 
preenchiam os critérios de inclusão. A média de idade da população estudada foi de 57 anos. A prevalência de hiperacusia neste 
grupo foi de 56%. Destes, a nota média dada a repercussão da hiperacusia na vida do paciente foi de 6,97 (sendo uma escala 
crescente de influência de 0 a 10). A sensibilidade do teste foi de 44%. A especificidade foi de 91%. A probabilidade pós teste 
positivo foi de 86%. A probabilidade pós teste negativo foi de 44%.Conclusões:O LDL é um bom teste para confirmação de 
hiperacusia em pacientes com zumbido e queixa de intolerância a ruídos ambientais comuns, o que foi demonstrado pela sua alta 
especificidade. Alguns pacientes com queixa de hipersensibilidade, contudo, poderão ter LDL negativo, sugerindo que o diagnóstico 
de hiperacusia não deva ser dependente exclusivamente de um exame positivo.  
 
PERDA AUDIT IVA SENSORIONEURAL EM CRIANÇAS COM OTITE MÉDIA CRÔNICA. Schweiger C , Hemb L , Matter R , 
Schmidt LP , Smith M , Dornelles C , Costa SS . Serviço de Otorrinolaringologia – HCPA . FAMED - UFRGS. 
Introdução: Na literatura médica especializada, a ocorrência de perda auditiva sensorioneural, decorrente de otite média crônica 
(OMC), é um assunto bastante discutido, porém com resultados controversos. Objetivo: Avaliar a ocorrência de perda auditiva 
sensorioneural em pacientes pediátricos, com OMC, e o papel da presença de colesteatoma neste achado. Métodos: Foram 
analisados 49 pacientes pediátricos 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<0,05) o que não foi observado na freqüência de 500 Hz (p=1). Não se encontrou diferença entre os pacientes 
portadores ou não de colesteatoma. Conclusões: Neste estudo, demonstramos a ocorrência de diferença entre as vias ósseas de 




