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CINTILOGRAFIA BILIAR NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA COLESTASE NEONATAL.. Kieling CO , Silva AF , Costa TG , 
Ronsoni MF , Vitória LP , Borges AP , Winkelmann LV , Santos JL , Ferreira CT, Vieira SMG , Silveira TR . Serviço de Pediatria/HCPA - 
Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: São muitas as condições que podem provocar colestase nos primeiros meses de vida. A identificação precoce da 
atresia das vias biliares é importante, pois o resultado da cirurgia de Kasai (portoenterostomia) depende da idade do paciente, 
tendo melhor sucesso quando realizada até a oitava semana de vida. A cintilografia biliar permite avaliar a permeabilidade das vias 
biliares, entretanto não diferencia se o processo obstrutivo é extra ou intra-hepático.Objetivos: Avaliar a sensibilidade e a 
especificidade da cintilografia biliar no diagnóstico da atresia das vias biliares (AVB). Casuística e métodos: A partir da revisão do 
banco de dados dos exames feitos no HCPA foram identificadas todas cintilografias biliares com tecnécio (99m-Tc-DISIDA) 
realizadas em crianças de até 180 dias de vida. A permeabilidade das vias biliares foi definida pela presença de radiotraçador no 
trato intestinal. O diagnóstico de AVB foi definido pelos exames bioquímicos, anátomo-patológicos e pela evolução da doença, 
sendo os dados obtidos através da revisão dos prontuários. Foi aplicado o Teste t de Student e o Qui-quadrado 
(pα<0,05).Resultados: Setenta pacientes realizaram 78 cintilografias de janeiro de 1997 a junho de 2003, com uma média de 12 
exames por ano. 28 (40%) crianças eram do sexo feminino. A média da idade na realização da primeira cintilografia foi de 62,2 
±38,3 dias (5-178 dias). O exame mostrou permeabilidade biliar em 44 casos (62,9%). Nenhum dos 15 (21,2%) pacientes com 
AVB apresentaram permeabilidade biliar à cintilografia (sensibilidade de 100%). Dos 26 pacientes sem permeabilidade biliar ao 
exame, 11 (42,3%) não tinham AVB (especificidade de 80,0%). Não houve diferença estatística quanto a idade e o sexo entre os 
pacientes com permeabilidade ou não das vias biliares. Oito crianças sem permeabilidade biliar repetiram a cintilografia em 
17,2±6,6 dias (7-29 dias). Dessas, 4 (50,0%) persistiram sem permeabilidade, todas com AVB.Conclusões: A cintilografia biliar 
descartou a possibilidade de obstrução biliar em cerca de 63% das crianças com colestase. Apresentou elevada sensibilidade para o 
diagnóstico de AVB, porém não foi específico em 1/5 dos casos. A repetição da cintilografia biliar, quando possível, permitiu 
aumentar a especificidade diagnóstica. Quando a cintilografia não mostra permeabilidade biliar, a colangiografia cirúrgica deve ser 
realizada antes das 8 semanas de vida.  
 
MODELOS PROGNÓSTICOS PARA DOENTES HEPÁTICOS CRÔNICOS E O RESULTADO DO TRANSPLANTE DE FÍGADO 
PEDIÁTRICO. Souza AF , Rocha RG , Zaffonato DM , Silva CH , Vieira SM , Kieling CO , Ferreira CF , 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: Diversos modelos prognósticos têm sido utilizados no acompanhamento de doentes hepáticos crônicos, porém 
poucos foram desenvolvidos para as crianças. A condição clínica do receptor quando do transplante (Tx) é um importante fator que 
influencia a sobrevida após o Tx.Objetivo: avaliar a associação das condições clínicas dos receptores com a sobrevida em 1 ano 
após o Tx de fígado pediátrico.Metodos: foram estudados os modelos prognósticos de Child-Pugh, Malatack, Rodeck e PELD. O 
modelo de Child-Pugh foi aplicado somente aos pacientes com cirrose. As taxas de sobrevida foram calculadas pelo método de 
Kaplan-Meier, com nível de significância<0,05 (Log rank). Resultados: de 1995 a 2002, 67 Tx foram realizados em 65 pacientes, 
sendo 60 crianças e adolescentes com doença hepática crônica. 28 (46,7%) eram do sexo feminino. A média da idade foi 6,8(±5,4) 
anos. Atresia de vias biliares foi o diagnóstico mais prevalente (56,7%). Classificação dos pacientes: Child-Pugh: A=13,3%, 
B=63,3% e C=18,3%; Malatack (risco): baixo (BR)=70,0%, moderado (MR)=18,3% e alto (AR)=11,7%; Rodeck: Urgente=53,3% 
e Eletivo=46,7%; PELD:>10=41,7% e <=10=58,3%. O valor do PELD variou de –8 a 34. A sobrevida geral em 1 ano foi de 73,0%. 
A sobrevida foi significativamente menor nos receptores com PELD>10 (55,7% vs 85,4%, Lr=0,0078), Malatack “alto risco” 
(AR=28,6% vs MR=63,6% vs BR=82,9%, Lr=0,0), Rodeck “Urgente” (62,0% vs 85,7%, Lr=0,0482). O modelo de Child-Pugh não 
foi associado à sobrevida em 1 ano (C=54,6% vs B=73,3% vs A=87,5%, Lr=0,2930).Conclusões: A pior condição clínica, avaliada 
através dos modelos de Malatack, Rodeck e PELD, foi um fator determinante na sobrevida anual após o Tx de fígado. 
 
RASTREAMENTO DE INTENSIDADE DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM UM GRUPO DE PACIENTES COM ZUMBIDO.. 
Silva MNL , Kang SH , Zanette VB , Silva LFF , Schmidt LP , Smith MM , Dalligna C , Facchini LC , Bisol L . Serviço de 
Otorrinolaringologia e Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: o zumbido é definido como a percepção de som anormal na ausência de estímulo sonoro externo. É uma 
desordem sensorial produzida, teoricamente, por um desbalanço nos processos excitatórios e inibitórios envolvidos na 
neurotransmissão. Corresponde a uma das alterações mais freqüentes do sistema auditivo, afetando cerca de 17% da população 
geral, chegando a uma prevalência de 33% na população idosa. A maioria das pessoas acometidas não se sente incomodada pela 
sua presença, contudo, cerca de 25% dos portadores de zumbido procuram assistência médica. Não estão bem estabelecidas as 
causas que levam algumas pessoas a suportarem menos este desconforto, mas acredita-se que a coexistência de transtornos 
depressivos contribua para uma menor tolerância a essa sensação anormal. Alguns estudos mostram que a prevalência de sintomas 
depressivos é maior em pacientes com zumbido do que na população. Evidenciam, ainda, que há correlação na intensidade de 
sintomas depressivos e desconforto pelo zumbido. Objetivo: avaliar a existência e a intensidade de sintomas depressivos em 
pacientes com zumbido em acompanhamento médico. Delineamento: estudo de prevalência – corte transversal. Material e 
Métodos: foi aplicado o Inventário de Depressão de Beck – versão revisada (Beck et al., 1979) em 63 pacientes adultos, de ambos 
os sexos, em acompanhamento no ambulatório do zumbido do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). A pontuação deste 
instrumento varia de 0 a 63. Os pacientes com 15 ou mais pontos são considerados em risco de transtorno depressivo e estão 
sendo avaliados pela psiquiatra do respectivo ambulatório. O questionário foi auto-administrado sob a supervisão de médicos-
residentes do Serviço de Otorrinolaringologia ou alunos da graduação de medicina em estágio neste Serviço. A coleta dos dados foi 
realizada entre março e julho de 2003. Resultados: dos 63 pacientes estudados, 42 tiveram uma pontuação menor do que 15. Os 
outros 21 indivíduos (33,33%) tiveram escores entre 15 e 53, com média de 26,85 e moda de 19 (5 ocorrências). Dentre este 
grupo, 7 pacientes já foram avaliados pela psiquiatra: em 5 foi diagnosticado algum transtorno afetivo (3 transtornos depressivos 
recorrentes e 2 episódios depressivos graves); 1 teve diagnóstico de transtorno de personalidade e 1 não teve diagnóstico de 
transtorno psiquiátrico algum. Um paciente do grupo, com escore menor do que 15, foi avaliado pela psiquiatra. Embora sua 
pontuação tenha sido 9, houve a impressão clínica de apresentar sintomas depressivos. Este paciente teve o diagnóstico de 
distimia. Conclusão: há grande ocorrência de sintomas depressivos nos pacientes com zumbido em tratamento médico. A 
intensidade dos sintomas encontrados é superior aos oferecidos na literatura. A prevalência desses sintomas é maior do que na 
população em geral e a prevalência de transtornos afetivos, apesar de não estarem concluídas todas avaliações psiquiátricas, 
parece ser superior também.  
 
FATORES DE RISCO PARA CARDIOPATIA ISQUÊMICA NA INFÂNCIA: PROPOSTA DE ESTRATÉGIA AMBULATORIAL DE 
PREVENÇÃO. Raupp AA , Pellanda LC , Gomes GHC , Petkowitz R , Cesa CC , Guimarães N.Raupp , AA , Pellanda LC , Gomes GHC 
, Petkowitz R , Cesa CC , Guimarães N . Serviço de Cardiologia Pediátrica . IC - FUC. 




