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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 
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pacientes com OMC, o que corrobora a existência de perda auditiva sensorioneural decorrente de patologia. A presença ou não de 
colesteatoma não pareceu influir neste processo.  
 
PIOMIOSITE TROPICAL - RELATO DE UM CASO.  Borges FK, RM Londero , RG Salvaro , LP Luz , LE Osowski , R Kruse , AG 
Paludo , G Albuquerque , L Goldani . Serviço de Medicina Interna . HCPA. 
Fundamentação:A Piomiosite Tropical (PT) é uma infecção aguda bacteriana do músculos esqueléticos caracterizada clinicamente 
por febre, dor e edema muscular, com abscessos em múltiplas lojas musculares, tendo como agente causal em mais de 95% dos 
casos o Staphylococcus aureus. Sua primeira descrição ocorreu no Japão em 1885 ( Scriba et al. ) e nos EUA em 1971 ( Levin et al. 
NEJM ). Ocorre principalmente em região de clima tropical, sendo que quando ocorre em região de clima temperado está mais 
relacionada a infecção pelo HIV.Objetivos:Relatar um caso de Piomiosite Tropical.Causistica:Paciente feminina, 21 anos, branca, 
solteira, estudante universitária, sem comorbidades prévias, se apresentou a Emergência por quadro de sintomas gripais, febre e 
mialgias generaliazadas, há 4 dias. Por apresentar epidemiologia para Leptospirose, foi iniciado tratamento para com penicilina. 
Evoluiu com melhora parcial dos sintomas, persistindo dor vários grupos musculares, passando a apresentar aumento de volume 
em região coxo-femoral direita. Obteve-se nesse período resultado de duas hemoculturas positivas para Staphylococcus aureus e 
anti-HIV negativo.Foi então realizado ecografia da região, que demonstrou coleção espessa e septada, sendo então a ecografia 
estendida a outras regiões onde a paciente referia dor, evidenciando-se também coleções, puncionando-se material purulento, cuja 
cultura demonstrou Staphylococcus aureus. Resultados:O teste de sensibilidade demonstrou ser o germe resistente apenas a 
penicilina, sendo trocado antibiótico e realizada a drenagem do maior abscesso localizado na região coxo -femoral direita. A 
paciente evoluiu com resolução completa do quadro voltando as suas atividadesConclusões:Com este relato apresentamos uma 
patologia causado por um germe comum, mas com uma apresentação rara, bem como demonstramos a importância do diagnóstico 
diferencial de leptospirose e outras doenças febris com mialgia.  
 
PERFIL DOS PACIENTES COM DOR TORÁCICA ATENDIDOS NA SALA DE EMERGÊNCIA DO HCPA . Henriques MA , 
Sanchotene ML , Campagnollo N , Nasi LA , Choi H , Carvalho C . Serviço de Emergência/HCPA - Departamento de Medicina 
Interna/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:A dor torácica é uma das queixas mais comuns na prática médica, sendo preocupante tanto para o médico como o 
paciente.O diagnóstico exato depende, principalmente,do exame físico e da investigação precisa das características da dor. Assim,é 
importante que conheçamos o perfil clínico de nossos pacientes para que o atendimento seja otimizado.Objetivos:Conhecer o perfil 
e as características clínicas dos pacientes com dor torácica que buscam atendimento na Emergência do 
HCPA.Causistica:Delineamento:estudo transversal. Amostra: 36 pacientes com dor torácica atendidos na Emergência do 
HCPA.Instrumento:Questionário baseado em diretriz do American College of Cardiology foi aplicado por acadêmicos de Medicina,no 
período de abril a junho de 2002.Nele constavam informações gerais sobre o paciente,semiologia da dor,história patológica 
pregressa,fatores de risco para doenças cardiovasculares,tratamento anterior e diagnóstico final.Resultados:55,6% dos pacientes 
eram mulheres e 44,4%,homens.91,7% eram brancos e 8,3%,negros.A média de idade foi de 63 anos (mínima 39 e máxima 85). 
30,3% deram nota 10 para a intensidade da dor,sendo que 57,6% deram nota de 8 a 10.Em 55,6%,a dor localizava-se na região 
retroesternal;em 36,1%,na região precordial e em 5,6%,na região epigástrica. 38,9% tinham dor em pressão/aperto;25%,em 
queimação;16,7%,em pontada e 16,7%, em dolorimento contínuo.27,8% tinham irradiação da dor para o braço esquerdo e 
13,9%,para o braço direito.58,3% apresentavam dispnéia associada;38,9% tinham náuseas;36,1% tinham tontura e 33,3% tinham 
sudorese.Em 63,9% o fator desencadeante era o estresse emocional e em 27,8%,o exercício físico.Em 44,4%,a dor aliviava ao 
repouso;em 36,1%,com nitrato sublingual e em 16,7%,com analgésicos. 69,4% tinham HAS;58,3%,DM e 
27,8%,hipercolesterolemia. 57,2% referiam tabagismo atual ou passado,sendo que 66,7% fumaram por mais de 20 anos.14,3% 
tinham história familiar de IAM;14,3%,de morte súbita e 14,3%,de angina.25% dos pacientes já tiveram 
IAM;63,9%,angina;19,4%,ICC; 8,3%,amputação e 5,6%,AVC isquêmico. 30,6% tiveram diagnóstico final de angina estável;25%,de 
angina instável;5,6%,de IAM; 8,3%, DPOC;2,8%,de dor osteomuscular e 27,8%,de outros.Conclusões:A maioria dos pacientes que 
foram à emergência era composta por idosos, que apresentavam dor torácica retroesternal de origem cardíaca; muitos 
apresentavam fatores de risco para doenças cardiovasculares; o estresse emocional foi um importante fator desencadeante. 
Entretanto, é necessária maior amostra para obtermos dados confiáveis.  
 
TRAQUEOSTOMIA E IDADE AO DIAGNÓSTICO: QUÃO FORTE É ESTA RELAÇÃO NA PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA 
RECORRENTE?. Massena PN , Smith MM , Kuhl G , Schmidt LP . Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Papilomatose Respiratória Recorrente é uma doença potencialmente devastadora que pode ter significativa 
morbidade e mortalidade por obstrução da via aérea. É causada pelo Human papillomavirus (HPV) e atinge tanto adultos quanto 
crianças, sem diferença importante entre gêneros e etnias. Acredita-se que a infecção pelo vírus causador da doença ocorre 
intraparto , mas ainda estão sob investigação outras formas de contaminação como a pelo contato sexual e a pelo líquido 
amniótico. O tratamento atualmente é cirúrgico com uso do laser de CO2 para a retirada das lesões sob a laringoscopia direta. 
Segundo Gabott e colaboradores (J ClinMicrobiology, 1997, p. 3098-3103), tenra idade ao diagnóstico (menos de quatro anos) é 
fator independente de agressividade com maior número de excisões cirúrgicas, risco de obstrução aérea e uso 
traqueostoma.Objetivos:Avaliar a relação entre a idade de início dos sinais e sintomas da Papilomatose Respiratória Recorrente, sua 
agressividade e a necessidade de traqueostomia em pacientes portadores da doença no Serviço de Otorrinolaringologia do 
HCPA.Causistica:Este estudo é uma coorte dos pacientes portadores de Papilomatose Respiratória Recorrente atendidos no 
ambulatório de mesmo nome no Serviço de Otorrinolaringolgia do HCPA. A amostra conta com 55 pacientes entre crianças, 
adolescentes e adultos de ambos os gêneros. Os dados foram coletados, com o consentimento informado dos pacientes durantes 
suas consultas no Serviço de Otorrinolaringologia e procedimentos cirúrgicos no HCPA.Resultados:Nossa população é formada por 
36,3% de adultos com dezoito anos ou mais e 63,6% de crianças com menos de dezoito anos, conforme classificação encontrada 
na literatura. Dos trinta e cinco pacientes pediátricos que temos, 45,8% deles em algum momento precisou de traqueostomia. Na 
população adulta (20 pacientes) esse número cai para 5,4%. A maior média de excisões cirúrgicas (três em um período de doze 
meses) ocorreu na faixa etária de um a quatro anos.Conclusões:Quanto mais juvenil for o início das manifestações da doença, 
maior será sua agressividade com maior risco de obstrução respiratória e necessidade do uso de traqueostoma.  
 
APLICABILIDADE CLÍNICA DO DOPPLER DE DUTO VENOSO . Gollo CA , Moron,AF , Magalhães,JA , Spinosa,SM . Medicina 
Fetal . Outro. 
Objetivo: Identificar quais as possibilidades diagnósticas na realização de dopplervelocimetria de duto venoso na gestação, levando-
se em conta a velocidade durante a contração atrial ( onda A ), tanto no primeiro como no segundo e terceiro trimestres.Material e 
Métodos: É aceito que a velocidade sangüínea no duto venoso ( DV ), pode refletir alterações na hemodinâmica venosa central ou 
no retorno venoso umbilical. Existe uma estreita correlação entre a velocidade e a pressão no fluxo sangüíneo. Como o duto venoso 




