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borracha, estopas de algodão, duas sondas de borracha de 30 cm de comprimento, dois equipos gotas, dois frascos de 500 ml de 
solução salina a 0,9%, uma pinça auto-estática, uma seringa de 5 ml, uma tesoura, uma faca de serra, um pedaço de 30 cm de 
barbante e um palito de madeira com 15 cm de comprimento. O procedimento de montagem do manequim consistiu em preencher 
a ponta dos dedos da luva com estopa socando-a com auxílio do palito de madeira. Após, realiza-se com a tesoura um corte de 0,5 
cm de extensão na face anterior do terço médio do 2º e 4º dedos da luva. Em cada um desses cortes, introduz-se a sonda de 
borracha, passando-a internamente pela luva até sua abertura anatômica. Preenche-se toda a luva com estopa, tomando-se 
cuidado para manter as sondas em contato íntimo com a face posterior da luva e para socar bastante a estopa, mantendo a luva 
distendida. Pega-se a seringa, despreza-se o êmbolo e, com o auxílio da faca, corta-se, transversalmente, a seringa, em seu terço 
médio. As duas sondas são introduzidas através do lúmen da seringa, seguido de seu posicionamento na abertura anatômica da 
luva. Fecha-se, então, a abertura anatômica da luva, utilizando-se um barbante, envolvendo a seringa. Para o seu uso, conecta-se 
os equipos na extremidade proximal das sondas e deixa-se o soro correr. Clampea-se a extremidade distal das sondas com a pinça 
auto-estática. Resultados:O manequim de acesso venoso foi utilizado por 80 acadêmicos de medicina, demonstrando praticidade e 
realismo para ensino e treinamento de acesso venoso periférico. O modelo simula, perfeitamente, tanto a textura da pele (durante 
a palpação a procura da veia), quanto ao conteúdo aspirado das sondas de borracha (sangue /soro do interior das veias /sondas de 
borracha). Após o uso intenso o modelo apresentou marcas da punção em sua superfície, avarias que inviabilizaram seu 
aproveitamento mais vezes, implicando em sua substituição. Quanto à satisfação dos alunos, embora não tenhamos elaborado uma 
avaliação para ser respondida, empiricamente foi satisfatória. Conclusões:O manequim de acesso venoso tem se mostrado útil no 
ensino e treinamento do procedimento de acesso venoso periférico, sendo incluído por nosso grupo nas aulas práticas da disciplina 
e da liga.  
 
PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES COM ZUMBIDO E AUDIOMETRIA TONAL NORMAL EM ACOMPANHAMENTO NO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. Kang SH , Silva LFF , Silva MNL , Zanette VB , Facchini LC , Schmidt LP , Smith 
MM , Dall’Igna C . SERVIÇO DE OTORRINOLARINGOLOGIA . HCPA. 
Introdução: O zumbido é uma das alterações mais freqüentes do sistema otológico, afetando aproximadamente 17% da população 
geral, tendo um aumento da sua prevalência para 33% na faixa etária idosa. Apesar de estar freqüentemente associado à perda 
auditiva, uma parcela dos pacientes apresenta exame audiométrico normal. Objetivo: descrever o perfil dos pacientes com zumbido 
e audiometria tonal (AT) normal atendidos no Ambulatório do Zumbido (AZU) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 
Métodos: Estudo descritivo, analisando achados clínicos, laboratoriais e audiológicos. Os pacientes foram distinguidos segundo a 
AT, sendo considerados portadores de AT normal (sem perda auditiva) aqueles com limiar igual ou abaixo de 25 dB em todas as 
freqüências. Resultados: Dos 100 pacientes em acompanhamento no AZU, 17 apresentaram AT normal (idade média: 43±16,29 
anos; homens: 35,3%; brancos: 82,4%). Dos 17 pacientes, 52,9% tiveram exposição à ambiente ruidoso, sendo que desses, 
66,6% não usaram protetor de audição. A média de exposição ao ruído em anos foi de 8,81±7,0. Na anamnese, 29,4% referiram 
história otológica prévia; 23,5% e 33,3% tinham história familiar de surdez e zumbido, respectivamente; 23,5% referiram convívio 
com o zumbido há mais de 10 anos e 47,1% têm zumbido nos dois ouvidos. Em relação às queixas, 81,3% e 75% relataram piora 
do zumbido no silêncio e à noite, respectivamente; 70,6% disseram ter medo de ficar surdo, de piora do zumbido ou de doença 
grave. Apesar da AT normal, 41,1% dos pacientes referiram hipoacusia. A média para a nota do zumbido foi de 6,64±2,17 e para a 
hipoacusia 1,70±2,28 (grau crescente de gravidade de 0 a 10). Doze pacientes foram submetidos à avaliação das emissões 
otoacústicas (EOA) por exame específico, sendo que, destes, 5 apresentaram exame alterado. Dos 10 pacientes que já usaram 
algum medicamento, 20% teve resposta com Gingko biloba, 33,3% com flunarizina, 75% com clonazepam e nenhum paciente 
referiu melhora do zumbido com cinarizina. Em relação às principais hipóteses diagnósticas para o zumbido, 4 pacientes tiveram 
como causa a perda auditiva induzida por ruído (PAIR); 3 por causa idiopática; 3 por alteração do metabolismo; 3 por doença 
labiríntica; 2 por alteração vascular e 2 pacientes se enquadraram em causa indefinida. Discussão: A melhora do sintoma do 
zumbido com clonazepam deve-se em boa parte por sua propriedade sedativa, já que a maioria queixava-se de piora à noite, 
interferindo no sono. Embora com audiometria tonal normal, 5 pacientes tiveram alterações nas respostas das EOA, o que indica 
lesão das células ciliadas do ouvido interno e provável perda auditiva. Conclusão: Apesar de ser uma amostra com um “n” pequeno, 
a análise do perfil mostrou que o grupo dos pacientes com AT normal tinha uma idade média menor se comparada com todo o 
AZU, sendo em sua maioria mulheres e da cor branca. Os principais fatores de piora indicados foram o silêncio e o turno da noite, o 
que explica a boa resposta ao tratamento com clonazepam. A presença de alterações nas EOA em pacientes com AT normal sugere 
que esse exame detecta precocemente uma leve perda auditiva. A maioria dos pacientes concedeu uma nota alta ao seu zumbido, 
mostrando que é um sintoma que afeta significativamente a vida social e emocional, requerendo, por isso, um acompanhamento 
multidisciplinar de uma equipe preparada.  
 
O USO DA PEP COMO MÉTODO DE DESMAME DA VENTILAÇÃO MECÂNICA: UMA COMPARAÇÃO ENTRE OS MÉTODOS 
DE PRESSÃO SUPORTE E TUBO T. Doval A , Rieder M , Vieira SRR . Centro de Tratamento Intensivo . HCPA. 
Fundamentação:A Pressão Expiratória Positiva tem sido utilizada como um recurso para desobstrução brônquica e melhora da 
oxigenação. No entanto a utilização de PEP durante o desmame de pacientes criticamente enfermos tem sido pouco explorada. 
Objetivos:O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da PEP durante o desmame de pacientes criticamente enfermos.Causistica:Foi 
realizado um ensaio clínico randomizado cruzado com 40 pacientes internados na UTI da Santa Casa de Porto Alegre e no CTI do 
HCPA.Todos os pacientes foram submetidos a três métodos (PEP, PSV e tubo - T) durante 30 minutos. Cada método foi seguido de 
um tempo de repouso (30 min), Os pacientes foram monitorizados pelo aparelho VentTrack (Novametrix, USA). Os parâmetros, 
mensurados no minuto basal, 15 e 30, foram: trabalho respiratório (WOB), oxigenação arterial (SatO2), frequência respiratória e 
cardíaca (RR and HR). Comparações foram feitas pela ANOVA e teste t. O nível de significância foi p<0.05. Foi feita a análise 
também no grupo DPOC e não-DPOC, traqueostomizados e não-traqueostomizados. Resultados:Os valores de PEEPi observados nos 
40 pacientes (análise geral da amostra) não apresentaram alterações significativas.Também não foram encontradas diferenças 
significativas na análise inter-métodos e intra-método para os grupos DPOC, não-DPOC. e traqueostomizados. No entanto, quando 
foi analisado a PEEP intrínseca nos pacientes não-traqueostomizados foi observada uma diferença significativa (p<0,05) durante o 
minuto 15 e 30 nos métodos de PSV15 (0,26 + 0,5 cm H2O) e PEP15 (2,0 + 7,7 cm H2O), assim como PSV 30 (0,21 + 0,4 cm 
H2O) e PEP 30 (2,8 + 0,1 cm H2O). A comparação e análise do trabalho respiratório foram realizadas somente entre os métodos 
PEP e tubo-t (inter-métodos). O trabalho respiratório foi também analisado em cada método (intra- método). As diferenças 
encontradas demonstraram maior trabalho respiratório no método PEP quando comparado com o método tubo-t, em todos os 
grupos estudados.Conclusões:Os resultados demostraram que a PEP oferece maior WOB do que o tubo t e similar SatO2 quando 
comparada a PSV.Em geral PEP não oferece vantagem sobre os outros métodos em pacientes submetidos ao desmame da 
ventilação mecânica. 
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