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PAPEL DA VIA DE FORMAÇÃO DO COLESTEATOMA NA ORELHA CONTRALATERAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS DO 
AOMC-HCPA. Hemb L , Schweiger C , Matter R , Dornelles C , Smith M , Schmidt LP , Costa SS . Serviço de Otorrinolaringologia/ 
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolarinngologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: A hipótese do continuum na patogênese da Otite Média Crônica (OMC), onde insultos iniciais desencadeiam uma 
cascata de alterações na orelha média, é um dos assuntos discutidos na literatura. Estudos nesta linha de pesquisa apontam que a 
presença de colesteatoma parece determinar o grau de comprometimento da orelha contralateral (OCL). Objetivo: Analisar o papel 
da via de formação do colesteatoma na orelha contralateral (OCL) de pacientes pediátricos, com diagnóstico de OMC. Métodos: 
Foram selecionados 54 pacientes, com idade até 18 anos, com diagnóstico de OMC colesteatomatosa (OMC C) acompanhados no 
Ambulatório de Otite Média Crônica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (AOMC-HCPA). Nestes, foi realizada otoendoscopia com 
fibra óptica bilateral. A orelha mais estável foi considerada contralateral (OCL), sendo classificada em orelha com alterações 
significativas e alterações leves, que englobam as orelhas normais e as com alterações sem repercussão clínica. Para a análise 
estatística foi utilizado o pacote estatístico SPSS 10.0. Resultados: A média de idade e seu desvio padrão foi de 11,57± 3,65 e 
mediana de 12 anos. Dentre os pacientes avaliados, 22,6% apresentavam colesteatoma com via de formação epitimpânica 
posterior, 62,3% mesotimpânica posterior e 15,1% epitimpânica anterior ou via de formação não identificada na otoscopia. Do total 
da amostra, 83% apresentaram alguma alteração na OCL. Quando comparados as vias de formação epitimpânica posterior com a 
mesotimpânica posterior, pode-se observar que a primeira apresentava maior prevalência de alterações leves na OCL, enquanto 
que na última prevalecem as alterações significativas, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p=0,04). Conclusões: Os 
dados encontrados sugerem que pacientes que apresentam colesteatoma, com via de formação mesotimpânica posterior, têm 
maior probabilidade de apresentarem alterações significativas na orelha contralateral. Sendo a disfunção tubária a principal causa 
de alterações da pars tensa da membrana timpânica, especialmente nesta faixa etária, e por esta apresentar-se bilateralmente, 
espera-se que a orelha contralateral esteja acometida em pacientes com esta via de formação do colesteatoma.  
 
ANÁLISE DE PROCESSOS CRÍTICOS EM ANTIMICROBIANOS: AUDITORIA CLÍNICA DE FLUOROQUINOLONAS E 
CARBAPENÊMICOS. Seligman B , Kuchenbecker R , Machado A , Grings A , Ribeiro R , Morais V , Schroeder G , Casali F , Guzatto 
F , Pires M , Küplich N , Konkewicz L , Jacoby T . Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O uso inapropriado de antimicrobianos implica altos custos e emergência de resistência bacteriana (Arch Intern 
Med 2003; 163: 601-605). Fluoroquinolonas são hoje em dia largamente utilizadas devido ao seu amplo espectro de atividade, 
perfil farmacocinético e disponibilidade de formulação oral. Imipenem e meropenem figuram entre os antibióticos mais 
dispendiosos, devendo ser reservados para tratamento de infecções hospitalares graves por germes gram negativos resistentes às 
opções de 1ª linha. Apesar da existência de políticas de restrição, o potencial de abuso dessas drogas é uma preocupação 
crescente.Objetivos:Empreender uma auditoria clínica a fim de avaliar todos os processos inerentes ao ato de prescrição dessas 
drogas.Causistica:Através de uma auditoria clínica prospectiva de um mês de duração, avaliamos a adequação de todas as novas 
prescrições de quinolonas e carbapenêmicos. Os processos medidos foram: 1. Havia uma justificativa correta para a prescrição de 
antibióticos? 2. A escolha inicial foi adequada? 3. Exames microbiológicos foram coletados previamente à terapêutica? 4. A dose e a 
via iniciais foram apropriadas? Exames microbiológicos foram coletados previamente à terapêutica? 5. As culturas foram 
apropriadamente usadas? 6. A transição para a via oral foi realizada quando possível.Resultados:Foram analisadas 171 prescrições 
de quinolonas (122 de cipro e 49 de levofloxacino). As justificativas mais comuns para a prescrição de ciprofloxacino foram infecção 
do trato urinário (ITU) e úlcera em pé diabético. Pneumonia foi a principal justificativa para levofloxacino. Foram avaliadas 63 
prescrições de carbapenêmicos. As principais causas foram sepse, ITU e neutropenia febril. Alguns dos processos avaliados estão 
descritos a seguir:1. No grupo das quinolonas, não houve uma indicação clara de tratamento com antimicrobianos em 14 casos 
(8,9%); nos carbapenêmicos, isso ocorreu em um caso (1,5%).2. Das 157 prescrições de quinolonas corretas no processo 1, em 33 
o esquema foi considerado inadequado (21%). No grupo dos carbapenêmicos, houve 16 prescrições inapropriadas (25,8%) 3. 
Dentre os casos adequados no processo 2, em 95.5% das prescrições de carbapenêmicos e 71,8% das quinolonas, foi realizada 
essa coleta. Nos inadequados, em 100% dos casos de carbapenêmicos e 92,3% das quinolonas, os exames microbiológicos foram 
coletados previamente.Conclusões:A despeito de políticas restritivas, o uso incorreto de antibióticos atinge níveis elevados. A 
inadequação pode se dar em vários passos na prescrição dessas drogas. Uma auditoria clínica bem estruturada é um processo 
consistente de avaliação desses passos, sendo uma ação institucional importante para se detectar os processos mais falhos e, 
conseqüentemente, passíveis de intervenção.  
 
ICTERÍCIA COLESTÁTICA NEONATAL COMO MANIFESTAÇÃO CLÍNICA DA DEFICIÊNCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA.. 
Kieling CO , Matte US , Borges AP , Winkelmann LV , Guimarães JB , Alves SL , Silveira TR . Laboratório de Hepatologia 
Experimental. Centro de Pesquisas /HCPA - Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: A deficiência de alfa-1 antitripsina é a causa genética mais comum de doença hepática na infância, associada 
principalmente ao genótipo PiZZ, cuja freqüência na população em geral é de cerca de 1 para 1800 nascidos vivos. Porém somente 
10% desses indivíduos apresentam comprometimento hepático. Objetivos: Descrever a apresentação clínica e a evolução de 
pacientes homozigotos para o alelo PiZ com doença hepática.Métodos: A partir da tipagem molecular por PCR e digestão com 
enzima de restrição TaqI de 97 crianças e adolescentes com doença hepática acompanhadas no ambulatório da Gastroenterologia 
Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, em 6 pacientes foi identificado o genótipo PiZZ. Seus prontuários foram 
revisados.Resultados: Todos os pacientes analisados apresentaram colestase no período neonatal e peso de nascimento inferior a 3 
Kg. Até os 8 meses de vida (153,5±45,5 dias) todos lactentes ficaram anictéricos. As características clínicas e laboratoriais no 
período da apresentação da doença estão relacionadas na tabela abaixo. Quatro evoluíram para doença hepática crônica (1,2,3 e 
4), sendo realizado transplante hepático em 3 pacientes aos 20, 10 e 11 anos. O outro caso (4), atualmente com 8 anos de idade, 
está em avaliação para transplante. Um paciente está sem acompanhamento há mais de 4 anos. O último caso não completou 
ainda o primeiro ano de vida. 
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Início da 
icterícia *  
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1 AT 
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Fr  1 
(g/dL) 

1 F 1900 38 8,7 6,5 60 60 NR 19 0,01 

2 M 2700 75 4,8 2,0 250 210 133 52 0,11 

3 M 2300 1 9,3 3,5 210 290 1090 87 0,13 

4 M 2900 3 8,2 4,6 128 82 NR 61 0,08 


