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insulinêmica anormalidade nessa foi encontrada em 36 (87,8%). Em 24 pacientes (40%) o resultado do teste do 
glicerol foi positivo. O perfil dos pacientes atendidos é semelhante ao dos pacientes com esse diagnóstico na 
literatura mundial chamando a atenção para o frequente achado de distúrbio de metabolismo dos carboidratos 
presente nesse estudo.  

  

DIAGNóSTICO ETIOLóGICO DE PACIENTES COM HIDROPSIA ENDOLINFáTICA (SíNDROME DE MéNIèRE) 
NO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE 

EDNA MACEDO;JOEL LAVINSKY;LETíCIA ROSSI BUENO;CíNTIA D’ÁVILA;ANNE-ROSE L. W. 
BAú;MICHELLE LAVINSKY WOLFF;LUIZ LAVINSKY 

Introdução: A doença de Ménière é assim denominada quando de etiologia idiopática. Os pacientes que 
desenvolvem a sintomatologia clássica e têm etiologia definida apresentam a Síndrome de Ménière. Entre as 
principais etiologias da Síndrome de Ménière estão: alergia, sífilis, otite média crônica, otoesclerose, distúrbio no 
metabolismo dos carboidratos e lipídios, trauma físico e acústico, auto-imunidade, hipotireoidismo, enxaqueca, 
leucemia, estresse, doenças genéticas e psiquiátricas (principalmente, depressão e ansiedade). Objetivo: 
Descrever o resultado da busca etiológica para a Doença de Ménière nos pacientes atendidos em ambulatório 
específico no HCPA. Pacientes e Métodos: Todos os pacientes atendidos em Ambulatório de Doença de Ménière 
do HCPA são submetidos a um protocolo padronizado de busca etiológica para a síndrome incluindo anamnese 
específica, exames audiovestibulares, laboratoriais e de imagem. Noventa e quatro pacientes com Doença de 
Ménière foram atendidos no ambulatório em estudo até Julho de 2005, tendo sido identificada etiologia provável 
para a síndrome em 60 pacientes (63,8%). Resultados e Conclusões: As doenças de base mais prevalentes 
foram: distúrbio no metabolismo dos carboidratos, presente em 58 do grupo de 66 pacientes que tiveram análise 
de curva glicêmica e insulinêmica (88% deste grupo); Diabete Melito tipo 2, presente em 10 pacientes (10,6%); 
hipotireoidismo em 8 (8,5%); doenças psiquiátricas em 15 (16%); enxaqueca em 4 (4,2%); otite média crônica 
em 6 (6,3%); e por doenças auto-imunes em 12 (12,7%). Em 9 pacientes (9,5%) existe mais de uma provável 
etiologia. A definição etiológica da Doença de Ménière é um elemento de grande valor no manejo desses 
pacientes. Os pacientes do grupo estudado apresentam prevalência elevada de distúrbio metabólico dos 
carboidratos como patologia de base para a Doença de Ménière.  

  

AVALIAçãO DA EFETIVIDADE DO TAMPONAMENTO DE HIPOFARINGE COM GAZE NA PREVENçãO DE 
NáUSEA E VôMITO NO PóS-OPERATóRIO DE CIRURGIAS NASAIS - UM ENSAIO CLíNICO RANDOMIZADO  

MICHELLE LAVINSKY WOLFF;JOEL LAVINSKY;MARCELO ANTUNES;AFONSO RAVANELLO 
MARIANTE;DANIELA PRETO SILVA; PAULO BASSO;OTáVIO PILTCHER 

Objetivos: Avaliar a efetividade do tamponamento da hipofaringe com gaze na ocorrência de náusea e vômito no 
pós-operatório de cirurgias nasais. Materiais e Métodos: Um ensaio clínico randomizado duplo-cego foi 
conduzido para avaliar a efetividade do tamponamento da hipofaringe na prevenção de náuseas e vômitos na 
cirurgia nasosinusal. O grupo intervenção foi submetido a tamponamento de hipofaringe após a entubação 
orotraqueal. O grupo controle não recebeu tamponamento de hipofaringe. Um protocolo anestésico padronizado 
foi aplicado em todos os pacientes incluídos. A ocorrência de náusea, vômito e odinofagia foi aferida de maneira 
cega no pós-operatório. As cirurgias realizadas foram Cirurgia Endoscópica Nasosinusal(30,7%), Septoplastia 
(20,2%), Turbinoplastia com ou sem Septoplastia (32,4%). Resultados: Os resultados preliminares  são 
baseados nos primeiros 120 pacientes incluidos no estudo (85,7% da amostra calculada). Não houve diferença 
significativa na ocorrência de náusea, vômito e odinofagia entre os dois grupos. Conclusões: Não encontramos, 
até o momento, papel para o  uso de tamponamento da hipofaringe com gaze na prevenção de náuseas e 
vômitos no pos-operatório de cirurgias nasosinusais. Entretanto, a  amostra calculada não foi atingida o que 
poderá alterar os resultados finais. Resultados preliminares não demonstraram benefício significativo no o uso de 
tamponamento da hipofaringe com gaze na prevenção de náuseas e vômitos pós-operatórios.  

  

RINOSSINUSITE POR HISTOPLASMA CAPSULATUM EM PACIENTE COM SIDA 

MIRIAN COHEN;JOEL LAVINSKY; MICHELLE LAVINSKY WOLFF; LUIS FELIPE FERREIRA DA SILVA; LUIS 
ALEXANDRE GOBB MANFRIN; CELSO DALIGNA  

Introdução: Em pacientes com SIDA, os principais patógenos relacionados a rinossinusites são: P. aeroginusa, 
fungos (principalmente, Aspergillus spp.), vírus, parasitas e micobactérias. Objetivo: Descrever um relato de 
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