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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 
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