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gramas.Método: Todos receberam dieta padrão Nuvital® e foram divididos quanto à restrição alimentar em três grupos: G1 
ad libitum (consumo médio de 22g/dia/animal), G2 restrição de 25% (16,5g/dia/animal) e G3 restrição de 44% 
(12g/dia/animal). Fenobarbital (350 mg/L) foi adicionado à água ingerida ad libitum. Todos os animais receberam CCl4 por 
gavagem na dose de 0,25 ml/Kg/dose 1x/semana diluído em óleo de oliva durante 10 semanas. Foi realizada análise 
histológica hepática de todos os animais.ResultadosApós 10 semanas, o G1 (n=10) apresentou 7 (70%) animais com fibrose 
e 1(10%) com cirrose; somente 1(10%) animal morreu durante o período. No G2 (n=10), 3 (30%) animais apresentaram 
fibrose e 5(50%) cirrose; 2 (20%) animais morreram. No G3 (n=34), 5 (14,7%) animais apresentaram fibrose e 9 (26,5%) 
cirrose; 20 (58,8%) morreram durante o período. As mortes ocorreram por manipulação (asfixia ou reflexo vagal), 
complicação anestésica ou morte espontânea (alterações histológicas apresentaram necrose submaciça).ConclusõesA 
restrição alimentar de 25% (G2) foi vantajosa em comparação à de 44% (G3): houve menor mortalidade e o 
desenvolvimento de cirrose em 50% dos animais expostos em 10 semanas. Os dados sugerem a importância desta restrição 
para o modelo de indução de cirrose pelo CCl4. 
 
EMISSÕES OTOACÚSTICAS EM PACIENTES COM ZUMBIDO E AUDIÇÃO NORMAL. Zanette VB , Kang SH , Silva LFF 
, Silva MNL , Schmidt LP , Dall’igna C , Facchini LC . Serviço de Otorrinolaringologia/HCPA e Departamento de Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia/Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Objetivos: Zumbido é definido como um som percebido na ausência de estimulo sonoro externo. Este sintoma é altamente 
associado com a perda auditiva, embora 10% dos pacientes com zumbido têm audição normal. Nosso objetivo foi estudar as 
emissões otoacústicas (EO) em pacientes com queixa de zumbido e audição normal.Métodos: 104 pacientes com zumbido 
foram avaliados. Destes, apenas 10 enquadraram-se dentro dos critérios de inclusão. Os critérios de inclusão eram pacientes 
com queixa de zumbido e audição normal, estabelecida pelo limar de 20dB ou menos em cada freqüência da audiometria 
tonal. 50% eram homens com idade média de 36,1 anos. 60% tinham OE ausente ou rebaixada em uma ou mais 
freqüências. 60% tinham história de exposição ao ruído (tempo médio de 7,58 anos) e 83% destes não usavam aparelho de 
proteção auditiva.Conclusão: Uma das teorias para explicar a patogênese do zumbido é o desequilíbrio entre as células 
ciliadas externas (CCE) e as células ciliadas internas (CCI). As CCE são mais propensas a dano e, quando isso ocorre, elas 
falham na tarefa de inibir a atividade da CCI. Portanto, a perda de inibição da CCI resulta em zumbido. Nossos resultados 
concordam com esta teoria porque a maioria de nossos pacientes têm alteração na CCE, demonstrada pela EO. 
PREVALÊNCIA DE HIPOVITAMINOSE D EM MÉDICOS RESIDENTES DO HCPA NO INÍCIO DA PRIMAVERA. 
Manica D , Paludo AP , Paludo P , Rossato E , Scalco S , Premaor MO , Furlanetto TW . Departamento de Medicina Interna . 
HCPA. 
Fundamentação:A vitamina D tem importante papel no metabolismo do cálcio e na manutenção da massa óssea. A 
deficiência severa de vitamina D causa raquitismo em crianças e osteomalácia em adultos. A deficiência subclínica causa 
hiperparatireoidismo secundário e perda de massa óssea a longo prazo com risco aumentado de fraturas. A principal forma 
de obtenção de vitamina D é a conversão de precursores na pele com sua exposição à luz ultravioleta natural ou artificial. A 
população do RS, devido às características climáticas do estado, está propensa a apresentar hipovitaminose D. Em estudo 
prévio, encontramos prevalência de 78,8% da afecção em pacientes internados em equipes da Medicina Interna no HCPA. O 
tratamento dessa deficiência é simples, atóxico e corrige a perda de massa óssea. Objetivos:Estimar a prevalência de 
hipovitaminose D em indivíduos jovens hígidos no nosso meio e identificar possíveis fatores associados. Causistica:Estudo 
transversal. Avaliamos 48 médicos residentes, sem história de distúrbio do metabolismo do cálcio e de insuficiência renal, 
após consentimento livre e informado. Foram aferidos idade, cor da pele, sexo, estado residencial, nível de atividade física, 
anamnese alimentar, exposição ao sol, medicamentos em uso, tabagismo, consumo de álcool, índice de massa corporal e 
hábito de usar protetor solar. As amostras foram coletadas no final do inverno, momento em que os níveis de vitamina D 
são mais baixos em climas temperados. Foi coletado material para dosagem de 25(OH)-vitamina D, hormônio da 
paratireóide (PTH), cálcio, fósforo, creatinina e fosfatase alcalina no soro e creatinina, fósforo e cálcio urinários. 
Resultados:Os dados encontram-se em fase de análise. Resultados preliminares mostram que 31% da amostra apresenta 
PTH maior que 65pg/mL.Conclusões:Encontramos uma alta prevalência de hiperparatireoidismo nos médicos residentes do 
HCPA, o que sugere uma freqüência alta de hipovitaminose D. Essa hipótese deverá ser avaliada em breve com a dosagem 
de 25(OH)D, cálcio e fósforo no soro.  
 
ALTERAÇÕES NO EPITÉLIO SEMINÍFERO EM RATOS COM CIRROSE INDUZIDA POR TETRACLORETO DE 
CARBONO . Horn MM , Ramos ARL , Winkelmann L , Matte U , Goldani HAS , Meurer L , Silveira TR . Centro de Pesquisas 
do HCPA- Laboratório de Hepatologia Experimental . HCPA. 
Fundamentação:A patogênese do hipogonadismo na cirrose não é ainda completamente esclarecida. Algumas citocinas de 
função anabólica nos testículos, como o IGF-I (Insulin growth factor-I) estão reduzidas no rato com cirrose (Hepatology, 
v.31, p.592-600, 2000). Também a hipertensão porta provoca uma redução no tamanho testicular bem como aumento dos 
níveis de estradiol (Van Thiel et al., Gastroenterology.v.85, p.154-159, 1983).Objetivos:Verificar alterações no epitélio 
seminífero em ratos com cirrose induzida por Tetracloreto de Carbono (CCl4). Causistica:Estudo experimental, que utilizou 
27 ratos Wistar machos entre 150 e 180 gramas, mantidos em gaiolas com água e ração padronizada, com a restrição de 12 
gramas por rato por dia. Cirrose foi obtida através da administração de Tetracloreto de Carbono na dose de 0,25ml/kg/dia, 1 
vez/semana, diluído em óleo de oliva, por gavagem, por 10 semanas. Todos os ratos recebiam fenobarbital na água de 
beber. Houve dois grupos controle: um recebendo fenobarbital e óleo de oliva e outro não submetido a procedimentos. Após 
o estabelecimento de cirrose sofreram eutanásia por Ketamina e Xilasina intraperitoneal e os testículos fixados em Bouin, 
durante 24 horas e encaminhados ao setor de Patologia do HCPA para serem submetidos à confecção de blocos de parafina 
e lâminas de HE (hematoxilina-eosina). Na análise histológica foi contabilizado o percentual de cortes transversais de túbulos 
seminíferos nos estádios VIII e nos estádios em meiose do ciclo espermático.Resultados:O resultado da análise de variância 
quanto ao percentual de estádios VIII e estádios em meiose nos ratos cirróticos e controle foi respectivamente: estádio VIII, 
18,5±5,5 e 20,42±2,5 (P=0,229) e para meiose, 4,9±2,1 e 5,5±1,3 (P=0,357). Sendo, portanto, estatisticamente sem 


