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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
é uma comunicação direta entre a veia umbilical e o sistema venoso central, sua velocidade sangüínea reflete o gradiente de 
pressão entre os dois sistemas venosos. A avaliação da mecânica do fluxo deste vaso apresenta, portanto, informações vitais sobre 
distribuição do sangue umbilical oxigenado no feto e oferece novas possibilidades de aplicação como método diagnóstico na 
compreensão da hemodinâmica fetal.O plano ecográfico ideal para visibilizar o DV no seu maior comprimento é o corte longitudinal 
médio-sagital do tronco fetal. Seu curso é caudal a cranial, ventral a dorsal e ligeiramente oblíquo para o lado esquerdo. Para 
garantir correta identificação com o ultra-som, as conexões com a veia umbilical ( VU ) e veia cava inferior ( VCI ) devem ser 
visibilizadas. A onda de velocidade de fluxo do DV é considerada unidirecional e bifásica por alguns autores ( Kiserud et al, 1991; 
Mari et al, 1995 ) e unidirecional e trifásica por outros (Hecher et al, 1994; Bahlmann et al, 2000 ). O primeiro pico surge durante a 
sístole ventricular ( onda S ) e o segundo na diástole ventricular ( onda D ). Entre dois ciclos observamos o final da diástole 
ventricular e a contração atrial ( onda A ). A velocidade é alta durante todo o ciclo cardíaco, incluindo a onda A ( Kiserud et al, 1992 
). Resultados - Baseados nas experiências em animais, pesquisadores clínicos começaram a explorar o padrão do fluxo sangüíneo 
no feto humano. Os estudos iniciais de gestações normais mostravam um aumento considerável na velocidade de fluxo no sangue 
umbilical, quando entrava no DV ( Kiserud et al, 1991; Huismann et al, 1992 ). Frente a algumas doenças fetais, entretanto, 
observou-se modificações no padrão de velocidade, principalmente na redução ou reversão da velocidade durante a contração 
atrial, comumente encontrada em fetos com defeitos cardíacos congênitos ( Kiserud et al, 1993), arritmias ( Kiserud et al, 1991; 
Gembruch et al, 1995 ), síndrome de transfusão feto-fetal ( Hacher et al, 1995 ), e restrição de crescimento fetal ( Rizzo et al, 1994 
). O Doppler venoso mostrou-se de grande utilidade na avaliação do bem estar fetal, notadamente no sofrimento fetal crônico 
descompensado no segundo e terceiro trimestres. Nos últimos anos tem crescido na literatura o número de publicações sobre a 
avaliação do duto venoso no final do primeiro e inicio do segundo trimestre, entre 11 e 14 semanas de gestação, associado a 
translucência nucal ( TN ), no intuito de rastreamento de cromossomopatias e, ou cardiopatias fetais associadas ( Montenegro et al, 
1997; Matias et al, 1998/1999, Murta et al, 1999/2000 ), inclusive com proposição de diminuição das indicações de procedimetos 
invasivos conseqüente a diminuição de taxa de falso positivo associado à medida da TN de 5% para 2,4% ( Murta et al, 2000 
).Conclusões: O Doppler venoso mostrou-se de grande utilidade na avaliação do bem estar fetal, notadamente no sofrimento fetal 
crônico descompensado no segundo e terceiro trimestres. Parece ser promissor o interesse da avaliação combinada da TN e do 
fluxo do DV, entre 11 e 14 semanas de gestação, já que ambos traduzem o desequilíbrio hemodinâmico fetal, capaz de antecipar 
indícios de anomalias cromossômicas e, ou cardiopatias fetais.  
 
PICOS DE BILIRRUBINA TOTAL E INDIRETA SÃO FATORES PREDITIVOS DE TRANSPLANTE HEPÁTICO OU DE MORTE 
EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA. Rocha RG , Souza AF , Silva CH , Zaffonato DM , Ferreira CT , 
Kieling CO , Vieira SM , Silveira TR , Zanotelli ML , Cantisani G . Serviço de Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de 
Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: insuficiência hepática aguda (IHA), na criança e no adolescente, é uma condição muito grave que, 
freqüentemente, evolui para a morte. Objetivo: determinar os fatores de risco para transplante de fígado (TxH) ou para morte em 
pacientes com IHA, na faixa etária pediátrica.Métodos: revisão de prontuários seguindo um protocolo elaborado pelos autores. 
Foram estudados 20 pacientes pediátricos que se apresentaram no HCPA com IHA no período entre janeiro de 1998 e dezembro de 
2002. IHA foi definida como evidências clínico-laboratoriais de lesão hepática, sem doença hepática prévia. Critérios de inclusão: 
tempo de protrombina (TP) prolongado além de 10 segundos e/ou INR >1,5, com encefalopatia hepática (EH) e >20 segundos 
e/ou INR >2 sem EH. Do ponto de vista bioquímico também foram analisados bilirrubina total (BT), direta (BD) e indireta (BI) e 
fator V. Análise estatística com teste de Mann-Whitney �(p<0,05).Resultados: as idades variaram entre 3 meses e 15,7 anos 
(média=60,1±60,0 meses) e 14 (70%) eram do gênero masculino. Sete crianças eram portadoras de hepatite pelo vírus A (HVA) – 
35% e 2 pelo vírus B (HBV) – 10%. Em seis pacientes a etiologia não pôde ser definida (30%). Houve um caso de doença veno-
oclusiva, um de tirosinemia, um de hepatie auto-imune, um de doença de Wilson e 1 de leptospirose. Os pacientes foram divididos 
em dois grupos: grupo I – crianças que evoluiram bem (n=5) e grupo II – as que necessitaram de transplante ou que morreram 
(n=15). Não houve diferença quanto a idade (p=10), quanto ao TP (p=0,4), o INR (p=0,3), o fator V (p=0,1), quanto a BD (p=0,6) 
e o grau de EH (p=0,07) nos dois grupos estudados. Os valores de BT e de BI foram significativamente maiores no grupo II do que 
no grupo I (p=0,02 e p=0,03).Conclusões: a EH, o TP e o INR não foram preditivos de da evolução nos pacientes estudados. A BT 
e a BI apresentavam níveis maiores nos pacientes que evoluiram para a morte ou para transplante de fígado. 
 
ESTUDO DA ORELHA CONTRALATERAL NA OTITE MÉDIA CRÔNICA DOS PACIENTES DE UM AMBULATÓRIO DE OTITE 
MÉDIA CRÔNICA - OMC. Matter R , Schweiger C , Hemb L , Smith M , Schmidt LP , Dornelles C , Costa SS . Serviço de 
Otorrinolaringologia - Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: A otite média crônica (OMC) representa entidade de alta prevalência e distribuição mundial. Apesar da grande 
quantidade de estudos publicados a respeito, ainda não há, na literatura pertinente, consenso sobre a patogênese da OMC. Uma 
das hipóteses é a do continuum, que apresenta a otite média crônica como uma série de eventos contínuos, onde insultos iniciais 
desencadeiam uma cascata de alterações. Objetivo: Pesquisar a orelha contralateral (OCL) de indivíduos com diagnóstico de OMC, 
descrevendo as alterações encontradas. Métodos: Foram selecionados 284 pacientes com diagnóstico de OMC não-
colesteatomatosa (OMC NC) ou colesteatomatosa (OMC C) acompanhados no Ambulatório de Otite Média Crônica no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre. Nestes, foi realizada otoendoscopia com fibra óptica bilateral. A orelha mais estável foi considerada 
contralateral (OCL), sendo classificada como normal ou alterada (e as alterações descritas). Para a análise estatística foi utilizado o 
pacote estatístico SPSS 10.0. Resultados: Dentre os pacientes avaliados, 64,8% portavam OMC. 79,2% de todos os pacientes 
apresentaram alguma alteração na OCL. Dos pacientes com OMC C, 82% apresentavam alteração na OCL, sendo que 77,4% dos 
pacientes com OMC NC tinham OCL alterada. Os pacientes com OMC C apresentavam mais alterações significativas (efusão, 
retrações moderadas e severas, perfuração e colesteatoma) na OCL, quando comparados com o grupo com OMC NC (p=0,007), 
sendo que o colesteatoma determina um risco estimado de 1,94 (IC=1,17-3,23). Conclusões: Os dados encontrados sugerem que 
pacientes que apresentam OMC, em especial os com patologia colesteatomatosa, tem maior probabilidade de apresentarem 
patologia na OCL, o que corrobora a idéia que a OMC trata-se de um evento constitucional e não isolado da orelha média.  
 
ESTUDO DA ORELHA CONTRALATERAL NA OTITE MÉDIA CRÔNICA, EM PACIENTES PEDIÁTRICOS. Matter R , 
Schweiger C , Hemb L , Smith M , Schmidt LP , Dornelles C , Costa SS . Serviço de Otorrinolaringologia - Departamento de 
Oftalmologia e Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Introdução: A patogênese da otite média crônica (OMC) ainda gera muita convérsia. A hipótese do continuum, a qual descreve a 
OMC como uma série de eventos contínuos, onde insultos iniciais desencadeiam uma cascata de alterações, é uma das várias 
apresenta pela literatura especializada. Objetivo: Analisar a orelha contralateral (OCL) de pacientes pediátricos, com diagnóstico de 
OMC, descrevendo as alterações encontradas. Métodos: Foram selecionados 134 pacientes, com idade até 18 anos, com 
diagnóstico de OMC não-colesteatomatosa (OMC NC) ou colesteatomatosa (OMC C) acompanhados no Ambulatório de Otite Média 
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