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Fundamentação:A prevalência de fatores de risco como obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, sedentarismo, 
tabagismo tem aumentado na infância, levando à necessidade de instituição de medidas preventivas mais precoces para lidar com a 
epidemia de cardiopatia isquêmica nos países em desenvolvimento.Objetivos:Descrever a população atendida em um serviço de 
Prevenção de Fatores de Risco na infância quanto aos fatores mais comuns e história familiar.Causistica:Estudo de coorte de 
pacientes encaminhados por fatores de risco cardiovascular ao Ambulatório de Cardiologia Pediátrica Preventiva do IC-FUC. O 
ambulatório teve início em março/2001. Todos os pacientes foram investigados através de um questionário estruturado, exame 
físico e testes laboratoriais.Resultados:Foram atendidos, até o momento, 71 pacientes entre 0 e 15 anos, sendo 62% do sexo 
masculino. A média de idade foi de 8,7 anos. Os fatores de risco encontrados mais freqüentemente foram história familiar 
(59,15%), obesidade (49,2%) e fumo passivo (49,2%). Entre outros fatores avaliados, verificou-se hipertensão em 15,4%%, 
sedentarismo em 12,6% e alterações do perfil lipídico em 5,6%. Todos os pacientes apresentavam história familiar positiva para 
doença aterosclerótica ou para fatores de risco cardiovasculares. A idade mais precoce de cardiopatia isquêmica familiar foi de 26 
anos. Setenta e sete por cento dos pacientes apresentavam mais de um fator de risco, sendo que 30 (54,5%) apresentavam dois 
fatores, 20 (36,3%) apresentavam três, 4 apresentavam quatro fatores e 1 (1,8%) apresentava cinco.Conclusões:A mudança do 
perfil epidemiológico da população brasileira, com um aumento das doenças crônico degenerativas, reflete-se também no 
planejamento do atendimento na infância. A identificação dos fatores de risco para cardiopatia isquêmica na infância é muito 
importante para a adoção de medidas preventivas.  
 
PERFIL DOS PACIENTES EM ATENDIMENTO NO AMBULATÓRIO DE ZUMBIDO DO HCPA. Silva LFF , Zanette V , Kang S , 
Silva M , Bisol L , Facchini LC , Smith MM , Schmidt LP , Dall’ , Igna C . Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre . HCPA. 
Introdução: O zumbido é a sensação de som na ausência de um estímulo sonoro externo. Corresponde a uma das alterações mais 
freqüentes do sistema auditivo, afetando cerca de 17% da população geral e 33% da população idosa. O objetivo deste trabalho é 
demonstrar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatório de zumbido no HCPA. Métodos: Foram incluídos no estudo pacientes 
encaminhados dos ambulatórios gerais com queixa de zumbido, atribuindo a ele algum grau de incômodo. Foram realizadas 
anamnese dirigida,exame otorrinolaringológico, avaliação laboratorial e audiológica completos e triagem para doenças afetivas. Para 
avaliação da repercussão do zumbido na vida do paciente, fez-se uso de questionamento sobre sua interferência na qualidade de 
vida, avaliação comparativa através de atribuição de notas de zero a dez para o incômodo por ele provocado, além de 
questionamento da existência de preocupações específicas a respeito deste sintoma.Resultados: Foram incluídos no estudo 80 
pacientes com média de idade de 56,17 anos (11 a 78). 58,8 % eram do sexo feminino. 86,3% eram brancos e 6,5 % negros. O 
tempo de zumbido era maior que 3 anos em 57% dos pacientes e referido à direita por 26,3%, à esquerda por 25%, bilateral por 
41,3% e como sendo na cabeça por 7,5%, sendo de um único tipo em 75% dos pacientes. O zumbido era tipo chiado em 61,3% 
dos pacientes, tipo apito em 23,8 % e tipo pulsátil em 5%. História de exposição ocupacional ao ruído foi relatada por 26 pacientes, 
tempo médio de 26,8 anos. Cefaléia, disfunção da articulação têmporo-mandibular e cervicalgia associados foram referidas por 
36,3%, 50% e 25% dos pacientes, respectivamente.72,5% referiam hipoacusia, 53,75% tontura e/ou vertigem, 32,5% plenitude 
aural e 43,8% hipersensibilidade auditiva. Quanto à preocupação, 45% temiam ficar surdos devido ao zumbido, 21,3% achavam 
que este poderia ser sinal de doença grave, 30% temiam que o ele piorasse e 6,3% achavam que iam enlouquecer devido ao 
zumbido. Quanto às hipóteses etiológicas iniciais, a perda auditiva induzida pelo ruído foi a mais freqüente (20%), seguido de 
doença de Menière (15%). Os fatores de piora mais prevalentes foram o silêncio, a noite e a ansiedade. A prevalência de doenças 
afetivas foi de 17%, sendo o segundo diagnóstico mais freqüente na revisão de sistemas. A nota média atribuída ao zumbido foi de 
7,2.Discussão e Conclusão: Os pacientes atendidos em nosso ambulatório eram em sua maioria mulheres brancas, na sexta década 
de vida, apresentando zumbido há pelo menos 3 anos. Atribuíram, geralmente, altas notas ao grau de incômodo com o zumbido e 
demonstraram alguma preocupação importante com este sintoma. A prevalência de doenças afetivas e a piora com a ansiedade 
também foram observadas. Ressalta-se, portanto, a necessidade de um atendimento diferenciado a estes pacientes onde a 
tranqüilização e a orientação são imprescindíveis e a triagem psiquiátrica essencial.  
 
MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS: O DIAGNÓSTICO DA VERDADE?. Coelho AAM , Boschetti PKF , Leão RP , Broilo FP , 
Oliveira FA . Departamento de Medicina Social/ Faculdade de Medicina/ UFRGS . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:Os principais livros de medicina interna sugerem que, para a fundamentação do conhecimento médico, para 
acurácia do diagnóstico e para eficiência da terapêutica, devem ser utilizadas informações provenientes de ensaios clínicos segundo 
os critérios da Medicina Baseada Em Evidências.Objetivos:Revisar as limitações lógicas e sociais implicadas na utilização utópica da 
Medicina Baseada Em Evidências. Causistica:Foi realizada uma revisão de diversos artigos científicos, editoriais e livros 
textos.Resultados:A Medicina Baseada Em Evidências é uma tendência em que o médico alia as informações inerentes ao 
mecanismo atual das doenças com informações provenientes de estudos clínicos e epidemiológicos, para tomar decisões clínicas 
aceitando as incertezas do raciocínio. A contradição deduzida através de um estudo, quando generalizada a outras populações 
como forma de se fazer previsões sem que essas sejam inferências, necessita da atemporalidade do conhecimento médico para 
validação. O valor de p contém a falácia de que uma proposta pode ser observada ao mesmo tempo de uma maneira dedutiva e 
indutiva. O aumento de tamanho de amostras para se atingir a significância pode levar a que fatores desconhecidos do mecanismo 
de doenças possam se tornar vieses. O desconhecimento médico dos princípios lógicos e matemáticos que geram conclusões nos 
estudos leva a se desconsiderar as limitações do cálculo; a "confiança" nos resultados não respeita o método científico. Os custos 
de um ensaio clínico tornam-no uma forma de apropriação de itinerários terapêuticos provenientes de outras culturas pelas 
corporações detentoras de maior poder econômico. Conclusões:Os estudos clínicos e epidemiológicos devem ter grande papel nas 
decisões clínicas pela qualidade das informações. Entretanto, a ignorância das limitações dos estudos e o seguimento de diretrizes 
baseadas exclusivamente em evidências destituído de crítica não são práticas mais científicas do que os itinerários da medicina 
alternativa, por embasarem-se predominantemente em lógica própria inacessível, crença e fé.  
 
MODELO EXPERIMENTAL PARA TREINAMENTO DE ACESSO VENOSO PERIFÉRICO. Miglioransa MH , Laporte GA , Pereira 
E , Crespo AR , Velho AV . Disciplina de Trauma e Urgências Médicas, Departamento de Cirurgia - Liga do Trauma FFFCMPA . 
FFFCMPA. 
Fundamentação:Durante a formação acadêmica, os profissionais da área da saúde freqüentemente realizam procedimentos, sejam 
eles ambulatoriais ou cirúrgicos, sem que tenham um treinamento prévio. Portanto, é comum que, pela falta de prática e pela 
influência de fatores psicológicos, ocorram falhas na execução dos mesmos. Com esse objetivo, surgiram diversos manequins de 
treinamento, mas devido ao seu alto custo eles não são acessíveis a todos. Com a intenção de propiciar um treinamento adequado 
aos acadêmicos, buscamos desenvolver um manequim de treinamento de baixo custo e facil acesso.Objetivos:Criar um modelo 
experimental de baixo custo para ensino e treinamento de punção venosa periférica, descrevendo sua montagem e os resultados da 
sua aplicação em aulas práticas com acadêmicos de medicina.Causistica:Para a montagem do manequim utiliza-se uma luva de 
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