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necessidade da medicina realizar ensaios clínicos controlados, para determinar a eficácia terapêutica de novos fármacos. Nestes 
estudos, os médicos logo notaram que os placebos tinham muito mais efeitos sobre a doença estudada do que podia se esperar. 
Segundo Sabbatini e colaboradores,"Placebo é qualquer tratamento que não tem ação específica nos sintomas ou doenças do 
paciente, mas que, de qualquer forma, pode causar um efeito no paciente."A ciência médica ainda não explicou completamente 
qual a causa (ou causas) do efeito placebo, existindo diversas teorias que tentam explicar como ele age. Muitos médicos acreditam 
que o efeito placebo seja psicológico, devido a um efeito real causado pela crença ou ilusão subjetiva, a espera do efeito por parte 
do paciente. Outras teorias também tentam explicar o fenômeno do placebo dentre elas estão o reflexo condicionado de Pavlov, a 
mente controlando o comportamento doente, o processo de tratamento e o próprio curso natural da doença.Conclusões: Podemos 
encarar o efeito placebo de duas maneiras: na pesquisa clínica e na prática médica. Na pesquisa clínica o efeito placebo é visto 
como um estorvo, um conjunto de feitos não medicamentosos a serem eliminados. Na prática médica o efeito placebo pode ter 
grande utilidade, pois seu efeito não medicamentoso, sendo bem empregado, seria benéfico ao paciente.É preciso reconhecer o 
efeito placebo como um aliado do médico, na tentativa de aumentar a qualidade de vida do paciente. Eticamente não é permitida a 
prescrição do placebo, nem acredito que esse seria o melhor uso de seu efeito. O uso do efeito placebo na terapêutica começa 
quando o médico percebe e utiliza a importância de suas palavras de apoio e postura confiante frente ao paciente na anamnese, no 
exame físico, no diagnóstico e na prescrição do tratamento. A ação curativa do tratamento proposto, farmacologicamente ativo, 
será reforçada pelo efeito placebo conseqüente às expectativas de cura e de melhor qualidade de vida despertadas nos pacientes 
dentro de um contexto de uma boa relação médico-paciente. 
 
TRATAMENTO CICATRIZES LES: RELATO DE UM CASO . Duarte S , Martignago B , Smidt L , Kuhl I . Serviço de Dermatologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Materiais e Métodos:Os autores realizaram revisão de literatura e buscaram a opção terapêutica que apresentasse maior benefício 
para lesões cicatriciais de Lúpus Eritematoso , analisando a resposta terapêutica e os efeitos adversos.Resultados:Foi relatado um 
caso de paciente com Lúpus Eritematoso Sistêmico com comprometimento cutâneo importante. Foram utilizados os seguintes 
procedimentos: subcision para o descolamento e elevação de cicatrizes, dermoabrasão para redução das irregularidades e 
infiltração intralesional de corticóide para redução das áreas fibrosas, nas lesões da face e topicamente ácido retinóico associado à 
hidroquinona, com resultado satisfatório.Conclusão:O Lúpus Eritematoso tem grande prevalência na prática dermatológica, o 
tratamento das cicatrizes deve ser efetuadas nas lesões antigas, que não apresentem atividade e as técnicas utilizadas devem ser 
individualizadas para cada paciente 
 
PERFIL DO PACIENTE COM PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA RECORRENTE . Massena PN , Smith MM , Kuhl G , Schmidt LP 
. Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
INTRODUÇÃO: A papilomatose respiratória recorrente (PRR) é uma patologia rara, causada pelo Human papillomavirus (HPV), cuja 
infecção acredita-se que tenha relação com a passagem por canal de parto contaminado. Apesar de benigna, pode apresentar 
grande morbidade, especialmente devido ao envolvimento da via aérea. Apresentamos neste estudo a revisão de 55 pacientes 
atendidos no Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).OBJETIVO: Conhecer e melhor atender 
a população portadora de Papilomatose Respiratória Recorrente do Serviço de Otorrinolaringologia do HCPA. MATERIAL E MÉTODO: 
Nesta coorte foram analisados os dados dos pacientes, em acompanhamento no Ambulatório de Papilomatose Respiratória 
Recorrente do HCPA (APRR) entre maio de 2002 e junho de 2003. Nossa amostra conta com 55 pacientes entre crianças, 
adolescentes e adultos de ambos os gêneros e diferentes etnias. Os dados foram coletados, com o consentimento informado dos 
pacientes durantes suas consultas no Serviço de Otorrinolaringologia e procedimentos cirúrgicos no HCPARESULTADOS: Foram 
avaliados 55 pacientes no APRR. Destes, 24 eram do sexo feminino e 31 do masculino. A idade de diagnóstico da PRR variou entre 
1,2 anos e 45 anos (média de 12 e mediana de 5). Os principais sintomas ao diagnóstico foram de disfonia (67,3%), dispnéia 
(73%) e estridor (47,3%). 36,7% de todos os pacientes apresentaram necessidade de traqueostomia em algum momento, sendo 
que quando analisamos apenas a população pediátrica, esta percentagem sobe para 56,7%. O tipo de parto vaginal está presente 
em 94.4% dos pacientes. CONCLUSÕES: O maior acometimento da PRR em nossa série é na população pediátrica (36 pacientes – 
65%), dado de acordo com a literatura. Um dos nossos pacientes nasceu de parto cesáreo (1,8%), achado descrito também por 
outros autores. Os sintomas mais freqüentes são disfonia, estridor e dispnéia. O número de pacientes pediátricos 
traqueostomizados é alto, refletindo falha no diagnóstico precoce da PRR no nosso meio. A PRR apresenta ainda hoje alto grau de 
morbidade, especialmente na população pediátrica. É fundamental que os profissionais da saúde estejam familiarizados com a 
sintomatologia da PRR para facilitar o diagnóstico e a terapêutica precoces, na tentativa de melhorar o prognóstico destes doentes. 
 
RESÍDUOS NO CENTRO DE PESQUISAS DO HCPA: ORIGEM, CLASSIFICAÇÃO E DESTINO.. Schlatter RP , Lavinsky L , 
Silva FS , Grossmann FRG . Centro de Pesquisas/GPPG/HCPA . HCPA. 
Fundamentação:Em 1993, O Conselho Nacional do Meio Ambiente aprovou a Resolução n.5 que trata do gerenciamento dos 
resíduos sólidos provenientes dos serviços de saúde, portos,aeroportos e terminais rodoviários e ferroviários.Esta resolução definiu 
os resíduos sólidos como todo aqueles cujo estado ou particularidades tornem inviável seu lançamento na rede pública de esgotos.E 
ainda, classificou os resíduos gerados nos serviços de saúde conforme o risco apresentado em biológicos,químicos,radioativos e 
comuns.Objetivos:Identificar os resíduos gerados no Centro de Pesquisas e sua forma de descarte.Causistica:Aplicação de 
formulários específicos fornecidos pelo Ministério da Saúde em cada laboratório existente no Centro. resíduos sólidos serão 
separados e pesados para identificação quantitativa. Após, os recipientes serão vistoriados para verificação da classificação 
correta.Resultados:As entrevistas foram aplicadas em todos os laboratórios. Os dados estão sendo tabulados.Conclusões:O trabalho 
está em andamento.  
 
CONCENTRAÇÃO SÉRICA DE ÁCIDO HIALURÔNICO EM CRIANÇAS COM ATRESIA DE VIAS BILIARES. . Kieling CO , 
Matte US , Costa TG , Ronsoni MF , Vitória LP , Guimarães JB , Alves SL , Santos JL , Silveira TR . Laboratório de Hepatologia 
Experimental – Centro de Pesquisas/HCPA - Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: A atresia das vias biliares (AVB) é uma doença exclusiva da infância, caracterizada por obstrução das vias biliares 
extra-hepática e acompanhada de uma progressiva colangiopatia que desencadeia um processo de fibrogênese intra-hepática. A 
análise da extensão da fibrose hepática é importante para guiar a terapêutica e predizer o prognóstico de hepatopatias crônicas. 
Diversos estudos têm utilizado métodos invasivos ou não na avaliação da fibrogênese na AVB, procurando relacionar o grau de 
fibrose hepática com o prognóstico dos pacientes no pós-operatório da porto-enterostomia. A dosagem do ácido hialurônico tem 
sido considerada método sensível e específico para a avaliação da fibrose e detecção da cirrose de diversas doenças hepáticas, 
inclusive da atresia biliar.Objetivos: Comparar os níveis séricos de AH de pacientes com AVB com os de crianças não 
doentes.Casuística e métodos: Foram determinadas as concentrações de AH em soros de 14 crianças portadoras de AVB e de 6 
controles (CTR) armazenados na soroteca do Laboratório de Hepatologia Experimental. Foi utilizado Kit específico (Hialuronic Acid 
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