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que os pacientes com audição normal tinham média de 
idade menor que os pacientes com hipoacusia (48,8 X 
59,6; p 

PREVALÊNCIA DE GLICEMIA DE JEJUM ALTE-
RADA, DISLIPIDEMIA E DISFUNÇÃO TIREOI-
DEANA EM PACIENTES PORTADORES DE 
ZUMBIDO CRÔNICO: 

CAROLINE PERSCH POYER; MARCELO CORTINA; 
MAURÍCIO LIMA DE FONTOURA; KISSY COREZOLA; 
VANESSA BELLINE; LETÍCIA SCHMIDT ROSITO; 
CELSO DALLI'GNA 

INTRODUÇÃO: O zumbido está entre as queixas mais 
prevalentes em otorrinolaringologia. Não há consenso 
sobre a fisiopatogenia do zumbido, uma vez que há 
uma multiplicidade de possíveis fatores etiológicos. 
Estudos têm associado o zumbido a alterações metabó-
licas. OBJETIVO: Avaliar a prevalência de distúrbios 
metabólicos e endocrinológicos em pacientes com 
zumbido crônico e comparar estes dados com os dados 
da população geral. MATERIAIS E MÉTODOS: Fo-
ram analisados os prontuários de 262 pacientes com 
zumbido em acompanhamento no ambulatório do HC-
PA e foram revisados os seguintes exames: glicemia de 
jejum (GJ), colesterol total (CT), fração HDL (HDL), 
fração LDL (LDL), triglicerídeos (TG), tireotrofina 
(TSH) e tiroxina livre (T4l). Os dados dos pacientes 
estudados foram comparados com dados de estudos 
populacionais. RESULTADOS E CONCLUSÕES: A 
prevalência estimada de glicemia de jejum alterada é 
de 26%; já nos indivíduos com zumbido crônico, a 
prevalência foi de 38%. Quanto ao perfil lipídico, a 
prevalência estimada, de acordo com a faixa etária, é a 
seguinte: CT elevado 8,6%, LDL alto 8,2%, HDL 
baixo 23,2% e TG elevado 22,7%; as prevalências 
obtidas nos pacientes com zumbido crônico foram 
respectivamente: 22,8%, 15,9%, 18,2% e 15,6%. 
Quanto a alterações na função tireoideana, a prevalên-
cia estimada de hipotireoidismo é de 4,6%, e a de hi-
pertireoidismo é de 1,3%. A prevalência de hipotireoi-
dismo nos pacientes com zumbido foi de 13,68% e de 
hipertireoidismo foi de 5,32%. As elevadas taxas de 
prevalência de alterações metabólicas e endocrinológi-
cas obtidas, embora possam ser parcialmente explica-
das pela alta faixa etária da amostra (média de 58anos), 
nos levam a crer que possa haver ligação com a pato-
gênese do zumbido, ou pelo menos que possa ter influ-
ência sobre este sintoma. 

PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CRÔNICAS EM 
PACIENTES COM ZUMBIDO  
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INTRODUÇÃO: O zumbido é um sintoma muito pre-
valente, afetando quase 15% da população geral e 33% 
dos idosos. Em cerca de 90% dos casos está relaciona-
do com algum grau de hipoacusia. Alguns centros de 
referência sugerem avaliação multidisciplinar e crêem 
que o zumbido pode ser amenizado ou agravado por 
doenças crônicas descompensadas ou por tratamentos 
ineficazes. OBJETIVO: Avaliar a concomitância de 
doenças crônicas multi-sistêmicas em pacientes com 
zumbido crônico em acompanhamento ambulatorial no 
HCPA. MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliados 
os dados obtidos no prontuário 1ª consulta de 348 
pacientes do grupo atendido no ambulatório do zumbi-
do crônico do HCPA. As doenças crônicas investiga-
das são cardiovasculares, pulmonares, renais, endocri-
nológicas, neurológicas, gastrointestinais, reumatológi-
cas, psiquiátricas e imunológicas. RESULTADOS E 
CONCLUSÕES: Dos 348 pacientes que tiveram seus 
prontuários analisados, 8,9% tinham doença pulmonar; 
50% tinham doença cardiovascular; 6,9% tinham do-
ença renal; 18,4% tinham doença endocrinológica; 
26,5% tinham doença gastrointestinal; 6,83% tinham 
doença neurológica; 33,3% tinham doença psiquiátrica; 
20,4% tinham doença reumatológica e 3,7% tinham 
doença imunológica. A alta prevalência de comorbida-
des, principalmente cardiovasculares e gastrointesti-
nais, pode ser, em parte, explicada pela alta faixa etária 
média dos pacientes com zumbido. Já a alta prevalên-
cia de transtornos psiquiátricos em pacientes com 
zumbido crônico, embora já consagrada na literatura, 
deve nos levar a atentar sobre a importância de instituir 
precocemente um tratamento efetivo para essas comor-
bidades, uma vez que podem agravar de maneira muito 
importante a percepção que o paciente tem do zumbi-
do, reduzindo sobremaneira sua qualidade de vida. 

AVANÇOS EM TERAPIA GÊNICA NO TRATA-
MENTO DA SURDEZ NEUROSSENSORIAL 

ERIK DA COSTA IRION; CAMILA JANKE LOPES; MI-
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MÜLLER; GREGORY DAVI ZENI; LUIZ LAVINSKY 

Introdução: A surdez neurossensorial, a exemplo de 
diversos distúrbios envolvendo o sistema nervoso, 
ainda é um desafio em termos de tratamento. Atual-
mente as próteses auditivas ainda constituem a conduta 
mais eficaz em termos de minimização da limitação 
funcional dos pacientes acometidos. As novas desco-
bertas relacionadas ao genoma humano abriram novos 
horizontes para o tratamento dos distúrbios dessa clas-
se, na medida em que é demonstrada a possibilidade de 
proteção e regeneração das células do órgão de Corti 
através da terapia gênica. Objetivos: Esta revisão 
reúne os principais resultados na área da terapia gênica 
aplicada à preservação e recuperação auditiva, visando 
iluminar os futuros caminhos da técnica. Métodos: 
Didaticamente, os resultados serão divididos de acordo 
com os três principais pontos a serem considerados no 
planejamento de estudos com aplicação de agentes em 
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terapia gênica da cóclea: (1) vias de aplicação; (2) 
vetores; (3) possíveis agentes e seu efeito potencial. 
Resultados: Os estudos revisados mostram grande 
possibilidade de aplicação dessas técnicas no tratamen-
to e prevenção da surdez sensitiva, através de quatro 
estratégias principais: prevenção de morte celular, 
manipulação da expressão gênica, inibição de regula-
dores negativos e terapia de células tronco. Conclu-
sões: Inicialmente é prevista uma associação dessas 
técnicas à protetização auditiva. Eventualmente, entre-
tanto, é provável que as mesmas as substituam, provi-
denciando por si só um tratamento para esses distúr-
bios. 

PADRÃO AUDIOMÉTRICO DE PACIENTES POR-
TADORES DE ZUMBIDO CRÔNICO: ESTUDO 
TRANSVERSAL 
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INTRODUÇÃO: O zumbido é um sintoma muito pre-
valente, afetando aproximadamente 14% da população. 
Em cerca de 90% dos casos está relacionado com al-
gum grau de perda auditiva, sendo o otorrinolaringolo-
gista o especialista mais procurado por quem sofre com 
este problema. A audiometria tonal pode auxiliar em 
um possível diagnóstico etiológico do zumbido crôni-
co. OBJETIVO: Definir o padrão audiométrico de 
pacientes com zumbido crônico clinicamente significa-
tivo. MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal 
com 288 pacientes do Ambulatório de Zumbido Crôni-
co do serviço de Otorrinolaringologia do HCPA, que 
na avaliação inicial respondem a um protocolo médico 
e audiológico, além de realizarem uma audiometria 
tonal e vocal. Baseado no resultado desta audiometria, 
os pacientes foram classificados como portadores de 
Hipoacusia Neurosenssorial (HNS), Hipoacusia Mista 
(HM), Hipoacusia Condutiva (HC) ou Audição Normal 
(AN). Cada ouvido foi avaliado separadamente e o 
limiar audiométrico utilizado foi de 30 decibéis. RE-
SULTADOS: A maior parte das audiometrias mostrava 
padrão compatível com hipoacusia neurosenssorial, 
sendo a prevalência de 58,70%; a hipoacusia mista teve 
uma prevalência de 20,83%; já a audição normal teve 
prevalência de 18,40%. A menor prevalência foi a de 
padrão misto, acometendo apenas 2,08% dos pacien-
tes.CONCLUSÃO: Os resultados obtidos foram com-
patíveis com a literatura. A maior prevalência de hipo-
acusia neurosenssorial condiz com o possível dano 
coclear. Por outro lado, os pacientes com audição nor-
mal ou hipoacusia condutiva merecem ser mais exten-
samente avaliados, procurando outras etiologias para 
justificar a causa do zumbido. 

PERFIL E MANEJO DOS PACIENTES EM ACOM-
PANHAMENTO NO AMBULATÓRIO DE FIBRO-
SE CÍSTICA DO SERVIÇO DE OTORRINOLA-

RINGOLOGIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 
PORTO ALEGRE (HCPA) 
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MOURA; MAJORIÊ MERGEN SEGATTO; CAMILA 
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Introdução: A sobrevida da Fibrose Cística (FC) au-
mentou consideravelmente devido ao controle clínico 
associado a abordagens multidisciplinares e avanços na 
antibióticoterapia. Pacientes com FC têm alta preva-
lência de sintomas otorrinolaringológicos e necessitam 
de avaliação anual. Além disso, muitos dos antibióticos 
usados na FC são ototóxicos e resultam em perdas 
auditivas sensorioneurais. Objetivo: Caracterizar o 
perfil clínico dos pacientes do Ambulatório de FC do 
HCPA e orientar a conduta adequada. Materi-
al/Métodos: Análise retrospectiva de dados dos paci-
entes atendidos: anamnese, exame otorrinolaringológi-
co, endoscopia nasal, tomografia computadorizada 
(TC) de seios da face e avaliação audiológica. Resul-
tados: Foram avaliados 153 pacientes com FC, com 
idade média de 12,3 anos (3-36), sendo 48,3% mascu-
linos e 51,7% femininos. Sintomas otorrinolaringológi-
cos foram relatados por 55% dos pacientes (77,5% 
nasais, 13% otológicos, 9,5% ambos) e 62% deles 
tinham exame físico alterado. Polipose nasal foi identi-
ficada em 15% dos pacientes. A TC de seios da face 
foi feita em 113 pacientes e mostrou imagens alteradas 
em 95% dos casos, sendo quase metade (49%) de paci-
entes assintomáticos. Foram feitas audiometria e imi-
tanciometria em 96 pacientes. Entre os exames altera-
dos (28%) apenas 14% tinham queixas auditivas. Con-
clusões: Os dados reforçam a importância de revisões 
desses pacientes pelo otorrinolaringologista. Percebe-
se que suas alterações funcionais não são sempre a-
companhadas de sintomatologia. Audiometrias altera-
das implicam seguimento curto e terapias antibióticas 
alternativas. Alterações em TC são freqüentes e assin-
tomáticas em grande parte dos pacientes, optando-se 
por conduta expectante. O manejo dos demais casos é 
orientado pelos sinais e sintomas de cada paciente.  

SUPRAGLOTOPLASTIA REALIZADA SEM IN-
TUBAÇÃO 
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Introdução: A laringomalacia é uma doença de reso-
lução espontânea na maioria dos casos, sendo que os 
casos mais graves têm indicação cirúrgica, sendo sub-
metidos a supraglotoplastia (SGP). Como muitos paci-
entes são lactentes e a doença é geralmente auto-
limitada, freqüentemente ainda há receio na indicação 
cirúrgica. Objetivo: Avaliar a supraglotoplastia reali-




