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colágeno, os nitritos e nitratos e a histologia.Causistica:: Foram utilizados ratos Wistar machos (n=20), com peso médio de 250g, 
divididos em 4 grupos: I- Controle; II- Cirrótico; III- Cirrótico+NAC; IV- Controle+NAC. Os animais foram submetidos a inalações de 
CCl4 (2x por semana) durante 16 semanas. Todos os grupos receberam fenobarbital na água de beber (0,3g/L). A NAC 
(10mg/Kg/dia i.p.) foi iniciada após a 10ª semana de inalação, quando foi constatado que os animais já se encontravam 
cirróticos.Resultados:As provas de função hepática sugeriram um aumento de lesão tecidual no grupo CCl4, quando comparado aos 
demais. A lipoperoxidação moles/mg proteína), demonstrando maior dano de�foi avaliada através de TBARS ( membranas 
celulares no grupo II e indicando dano reduzido no grupo III, que obteve valores semelhantes aos do controle: (I) 0,96+0,34; (II) 
2,08+0,56*; (III)1,07+0,68; (IV)0,67+0,26 (*diferindo dos grupos I, III e IV, p<0,005). moles/g proteína) obtivemos: (I)6,94+0,9; 
(II)�Na atividade da catalase ( 11,5+1,37*; (III)6,85+0,5; (IV) 9,59+0,7 (* diferindo dos grupos I e III, p<0,05). Quanto a SOD 
(U/g) encontramos: (I)14,32+5,75; (II)16,68+3,51; (III)56,53+1,35*; (IV) 17,64+2,30 (*diferindo dos grupos I, II e III, p<0,005). 
Na quantificação dos nitritos e nitratos (NO3/NO2) obtivemos: (I)69,67+14,4; (II)44,30+6,3*; (III)79,48+11,6; (IV)63,67+4,8 
(*diferindo dos grupos I, III e IV, p<0,005). Na análise histológica por Picrosírius, os animais do grupo III apresentaram fibrose 
severa, enquanto o grupo IV apresentou fibrose suave à moderada.Conclusões:Os dados obtidos sugerem que a NAC oferece 
proteção ao fígado de ratos cirróticos. 
 
COMPARAÇÃO DA INCIDÊNCIA DE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO ENTRE SEXOS MASCULINO E FEMININO, 
GRAVIDADE E SUAS RELAÇÕES COM FATORES DE RISCO EM PORTO ALEGRE - ESTUDO MULTICÊNTRICO.. Manfroi CW 
, Gottschall C , Leite RS , Caramori P , Callegaro CC , Camargo DF , Garaffa DM , Dallegrave GJ , Oliveira VO , Moreira APM , Loss 
LB , Gomes V , Viana M . Serviço de Cardiologia/HCPA; Instituto de Cardiologia; Hospital São Lucas - PUC; . Outro. 
Introdução: A doença arterial coronariana constitui-se na principal causa de mortalidade cardiovascular. O fato da prevalência de 
infarto agudo do miocárdio (IAM) ser maior no sexo masculino é bem conhecido. No entanto, o conhecimento dos fatores 
prognósticos, do manejo e dos índices de mortalidade entre os sexos poderiam orientar novas condutas médicas.Objetivos: Verificar 
o número de ocorrências de IAM entre homens e mulheres, identificar a gravidade dos casos e estabelecer a influência dos fatores 
de risco nos índices de gravidade e de prognóstico. Método: Trata-se de um coorte contemporâneo com casos prevalentes que 
envolverá 1300 indivíduos com diagnóstico de IAM, internados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, no Instituto de Cardiologia 
ou no Hospital São Lucas. Resultados: Até o momento foram avaliados 519 indivíduos, sendo 59,8% (310) homens e 40,2% (209) 
mulheres. A idade média dos homens foi de 61,6 anos e das mulheres de 58,4 anos, sendo que os homens foram estatisticamente 
mais velhos do que as mulheres (P<0,0001). A gravidade do quadro clínico, verificado através da escala de Killip, não diferiu entre 
os sexos e a maioria dos indivíduos encontravam-se em Killip 1. O tempo médio de internação foi de 8,87+-5,94 dias para os 
homens e de 9,33+- 5,98 dias para as mulheres (p<0,4). O percentual de mortalidade não diferiu entre os sexos, atingindo 8,5 % 
(20) dos homens e 9,1% (15) das mulheres. A ocorrência de hipertensão arterial sistêmica foi maior nas mulheres (70,8%) do que 
em homens (53,7%) (P<0,0001), enquanto o tabagismo mostrou-se maior em homens (77,8%) do que em mulheres (52,6%), 
assim como o etilismo que atinge 11,6% dos homens e apenas 1,9% das mulheres (P<0,0001). Não houve diferenças quanto a 
presença de hiperlipidemia, prática de atividade física e diabetes. Conclusão: A ocorrência de IAM mostrou-se maior nos homens, os 
quais foram mais velhos do que as mulheres. A mortalidade não diferiu entre os grupos que apresentavam importantes fatores de 
risco. Houve uma alta ocorrência de hipertensão arterial nas mulheres. 
 
DIAGNÓSTICO DA RINITE ALÉRGICA: A IMPORTÂNCIA DE UM AMBULATÓRIO ESPECÍFICO. Hemb L , Pavanello D , 
Massena P , Hoffmann CF , Smith MM , Monteiro FM , Schmidt L , Piltcher OB . Serviço de Otorrinolaringologia / Departamento de 
Oftalmologia e Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Introdução: A rinite alérgica (RA) é uma doença crônica de baixa morbimortalidade, mas que apresenta alta prevalência e grande 
impacto na qualidade de vida dos portadores. Estas características justificam o estudo desta patologia, especialmente de seu 
diagnóstico.Objetivo: Discutir a importância da criação de ambulatórios específicos de RA em instituições de ensino de 
otorrinolaringologia.Material e Método: Foi realizado um estudo transversal levantando as características populacionais dos 
pacientes em atendimento no ambulatório de RA de um hospital terciário em Porto Alegre entre maio de 2002 e julho de 2003. 
Neste ambulatório são atendidos pacientes encaminhados com impressão diagnóstica de RA, sendo seus dados completos 
protocolados. Foi solicitado aos pacientes a realização de um hemograma, medida de IgE sérico e teste cutâneo por punctura para 
aeroalérgenos. O diagnóstico de RA foi definido por clínica de RA + teste cutâneo positivo ou clínica + eosinofilia + IgE elevada. 
Resultados: Dos 50 pacientes incluídos, 30 tiveram diagnóstico de RA e 20 de rinite não-alérgica. Metade dos pacientes foi 
masculino, com idade média de 13,4 anos. Já as pacientes femininas apresentavam uma média etária de 20,64 anos. O diagnóstico 
de RA foi mais freqüente no sexo masculino. Setenta porcento dos pacientes com RA referiram história de asma, enquanto apenas 
35% dos com rinite não-alérgica apresentavam história desta patologia. Os fatores desencadenates e/ou agravantes dos sintomas 
mais citados pelos pacientes foram poeira, mudança climática, fungos e cigarro, todos sendo referidos por mais da metade dos 
pacientes.Discussão: O dado mais significativo diz respeito ao diagnóstico de RA realizado em apenas 60% dos casos 
encaminhados. Isto demonstra a dificuldade de diagnóstico da RA e nos faz pensar se estamos diagnosticando corretamente os 
casos de RA. Apenas em um ambulatório específico de RA nos foi possível a avaliação minuciosa dos casos de rinite e a reflexão 
sobre a questão do diagnóstico desta entidade.Conclusão: Os achados indicam que a criação e valorização de ambulatórios 
específicos para avaliação e discussão de casos de pacientes supostamente com RA pode contribuir muito na formação médica e 
consequentemente no manejo adequado dos pacientes com sintomatologia inflamatória nasal, alérgica ou não. 
 
ATITUDE DE PEDIATRAS DE PORTO ALEGRE/RS E SEUS DETERMINANTES FRENTE A CASOS DE ABUSO INFANTIL.. 
Nava TR , Garcia CB , Pires JMA , Vieira E , Goldani MZ . Serviço de Pediatria - Departamento de Pediatria e Puericultura/Faculdade 
de Medicina . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Segundo a Organização Mundial de Saúde a violência infantil é um problema de saúde pública. No Brasil, poucos 
estudos avaliaram a atitude de pediatras frente a casos de abuso infantil, sua notificação a serviços de proteção à criança e a 
fatores que interfiram na sua conduta.Objetivos:Avaliar a atitude do pediatra no manejo do abuso infantil e os fatores 
determinantes de sua conduta.Causistica:Estudo observacional transversal de uma amostra aleatória de pediatras da lista da 
Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul em Porto Alegre. Foi aplicado um questionário padronizado de forma anônima para 
avaliar o grau de conhecimento, a atitude e o comportamento dos pediatras frente ao abuso. História pessoal, variáveis 
demográficas e profissionais também foram obtidas. As respostas às 8 questões referentes à atitude foram graduadas (de -2 a +2) 
de acordo com sua adequação, sendo obtido um escore através do somatório destas respostas. O escore foi classificado em faixas 
de adaptação em Insuficiente, REGULAR e BOA. Os dados foram analisados através de estatística descritiva, sendo as diferenças 
significativas determinadas pelo teste de Qui-quadrado.Resultados:Foram selecionados 129 pediatras, contactados 119 e recolhidos 
76 questionários respondidos. A média do escore de atitude foi de 6,58 ± 2,92 (mín:1; máx:13). A distribuição quanto à adequação 
foi: BOA(25 / 33,33%), REGULAR (21 / 28,0%) e RUIM (29 / 38,67%). Quanto aos determinantes, não se observou relevante o 
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treinamento auto-informado em abuso infantil como fator associado à classificação da atitude (p=0,104), no entanto, dentre os 
tipos de treinamentos questionados, congresso ou jornada sobre o assunto mostrou-se significativamente relacionado com melhor 
grau de atitude (p=0,033). Já ter identificado algum caso de abuso infantil não se mostrou estar relacionado com melhor atitude 
(p=0,652) enquanto o fez o atendimento específico a crianças vítimas de abuso emocional (p=0,023). Conclusões:O escore da 
atitude do profissional frente a casos de abuso infantil não se relaciona com a notificação dos casos diagnosticados.  
 
CONFIANÇA NAS INSTITUIÇÕES DE PROTEÇÃO À CRIANÇA E SEUS DETERMINANTES NA ATITUDE DE PEDIATRAS 
DE PORTO ALEGRE/RS FRENTE A CASOS DE ABUSO INFANTIL.. Worm FB , Nava TR , Abreu CB , Pires JMA , Vieira E , 
Goldani MZ . Serviço de Pediatria - Departamento de Pediatria e Puericultura/Faculdade de Medicina . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Segundo a Organização Mundial de Saúde a violência infantil é um problema de saúde pública. No Brasil, poucos 
estudos avaliaram a atitude dos pediatras diante de casos de abuso infantil. A confiança nas Instituições de Proteção à Criança 
(IPC’s) pode influenciar a notificação dos casos de abuso infantil. Objetivos:Avaliar a influência do grau de confiança nas IPC’s sobre 
a notificação pelos pediatras nos casos de abuso infantil.Causistica:Estudo observacional transversal de uma amostra aleatória de 
pediatras da Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul em Porto Alegre. Foi aplicado um questionário padronizado de forma 
anônima para avaliar o grau de conhecimento, a atitude e o comportamento dos pediatras frente ao abuso. História pessoal, 
variáveis demográficas e profissionais também foram obtidas. A resposta quanto a questão referente à confiança foi dicotomizada 
em confio / não confio. Os dados foram analisados através de estatística descritiva sendo as diferenças significativas determinadas 
pelo teste Qui-quadrado.Resultados:Foram selecionados 129 pediatras, contactados 119 e recolhidos 76 questionários respondidos. 
39 (51,32%) responderam que não confiam nas IPC’s enquanto 33 (43,42%) que confiam e 4 (5,26%) não se posicionaram. Dos 
66 profissionais (86,84%) que já identificaram um caso de abuso, 52 (78,79%) notificaram. Não houve associação significativa 
entre o ato de notificar os casos identificados e o grau de confiança (p=0,282). Com relação ao local de trabalho, médicos que 
atuam somente no setor público apresentaram maior confiança nas IPC’s (p=0,003). Ter tido algum tipo de treinamento em abuso 
infantil (p=0,650) ou ter maior graduação (p=0,273) não se mostrou estar relacionados com o grau de confiança. 
Conclusões:Trabalhar no setor público associou-se significativamente com o grau de confiança. Por outro lado a confiança 
depositada nas Instituições de Proteção à Criança não foi determinante na notificação de casos diagnosticados de abuso infantil. 
 
GRAU DE CONHECIMENTO DO PEDIATRA NA IDENTIFICAÇÃO E MANEJO DE ABUSO INFANTIL. Romeu DW , Bolsi D , 
Franzon NS , Nava TR , Pires JMA , Vieira E , Goldani MZ . Serviço de Pediatria - Departamento de Pediatria e 
Puericultura/Faculdade de Medicina . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Segundo a Organização Mundial de Saúde a violência infantil é um problema de saúde pública. No Brasil, poucos 
estudos avaliaram o conhecimento de pediatras frente a casos de abuso infantil.Objetivos:Avaliar o grau de conhecimento do 
pediatra na identificação e manejo do abuso infantil.Causistica:Estudo observacional transversal de uma amostra aleatória de 
pediatras da Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Foi aplicado um questionário padronizado, anônimo, 
contendo 20 questões em forma de vinhetas. Foram também obtidas variáveis demográficas e sociais dos participantes. Os 
participantes foram classificados como detentores de grau de conhecimento Insuficiente (<14 acertos), Regular (14-15 acertos) e 
Bom (>15 acertos). Foi utilizada estatística descritiva e teste Qui-quadrado.Resultados:Para a amostra foram selecionados 129 
pediatras, tendo sido 119 contactados; destes 76 responderam ao questionários. 27,6% dos pediatras apresentaram grau de 
conhecimento Insuficiente (12 e 13 acertos), 44,74% (14 e 15 acertos) Regular e 27,63% (de 16 a 20 acertos) Bom. O grau de 
conhecimento não está diretamente associado com variáveis como tempo de formado (p=0,233), instituição da graduação 
(p=0,390), nível de graduação (p=0,612) e local de trabalho (p= 0,308).O conhecimento bom esteve associado a uma maior 
freqüência de notificação, (p=0,006), e o conhecimento Insuficiente, a uma maior tolerância ao castigo fisico no processo educação 
p=0,018.Conclusões:O grau de conhecimento sobre abuso infantil está diretamente associado à intolerância ao castigo físico e 
influencia positivamente na notificação de casos de abuso infantil. Portanto, investir em educação médica continuada poderá 
reverter na qualificação do manejo do abuso infantil.  
 
TRANSPLANTES HEPÁTICOS PEDIÁTRICOS NO HCPA. Silva CH , Rocha R , Souza AF , Zaffonato DM , Kieling CO , Ferreira CT 
, Vieira SM , Silveira TR , 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: transplante (Tx) hepático é o tratamento de escolha para diversas enfermidades hepáticas. Em sete anos foram 
realizados 69 transplantes ortotópicos de fígado no HCPA. Objetivo: analisar os primeiros 69 transplantes ortotópicos de fígado 
(TOF), realizados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, RS.Métodos: de março de 1995 a junho de 2003, 67 crianças e 
adolescentes receberam 69 TOF. A média de idade no momento do TOF foi de 6,7 ± 5,4 (de 4 meses a 18 anos), sendo que 26 
pacientes (39%) tinham menos de 3 anos de idade. Trinta e quatro pacientes eram do gênero feminino (51%). As indicações 
foram: Atresia Biliar 34, Cirrose 13, Deficiência de Alfa-1-Antitripsina 3, Fibrose Hepática Congênita 3, Colangite Esclerosante 2, 
Hepatite Autoimune 2, Fibrose Cística 2, Insuficiência Hepática 4, oxalose 1 e hepatite viral crônica 2. Houve 2 retransplantes: por 
não funcionamento primário do fígado e por aneurisma micótico da artéria hepática. Imunossupressão com Ciclosporina (CyA) foi 
usada em 35 crianças (56%), antes de 1999 e os outros receptores (48%) foram tratados com esquema baseado em Tacrolimus. A 
sobrevida atuarial foi calculada usando Kaplan-Meier. Os TOF foram realizados usando a técnica convencional.Resultados: a 
sobrevida geral dos pacientes em6 meses, 1 e 3 anos após o TOF foi 71,6%, 69,9% e 67,7%, respectivamente. Não houve 
diferenças na sobrevida em relação aos gêneros feminino ou masculino. Se considerarmos os primeiros 4 anos do programa (março 
de 1995 a março de 1999 – 30 pacientes) a sobrevida atuarial foi de 53,3%. Nos últimos 4 anos (abril de 1999 a setembro de 2002 
– 32 pacientes), a sobrevida foi de 81,1% (p< 0,003). No grupo de crianças menores de 3 anos de idade, a sobrevida foi de 57,7% 
e nas mais velhas, foi de 73,8% (p= 0,06). Cinco pacientes (8%) desenvolveram rejeição crônica. Três desses pacientes foram 
resgatados com Tacrolimus e outro está em lista de retrasnplante. No total, 5 pacientes tiveram a imunossupressão convertida de 
Ciclosporina para Tacrolimus. Três crianças apresentaram doença linfoproliferativa pós transplante (PTLD). Um deles morreu com 
linfoma. As complicações cirúrgicas mais freqüentes foram: trombose da artéria hepática (8%), perfuração intestinal (5%) e 
sangramento abdominal (13%). Enxertos reduzidos ou segmentares foram utilizados em 22 (32%) pacientes. Foram realizados dois 
transplantes de doador vivo. Dois pacientes receberam fígado dividido (split).Todos os pacientes vivos têm uma vida normal, com 
atividade plena. Conclusão: o transplante permite uma sobrevida adequada para uma porcentagem significativa de pacientes 
pediátricos, com boa qualidade de vida. Os resultados apresentam uma melhora importante da sobrevida, com o passar dos anos e 
o amadurecimento do programa.  
 




