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(Partial n2=0.306, p=0,017) e NTP (Partial n2=0,23, p=0,04). Conclusdo: existe um atraso na excrecdo de melatonina em pacientes
com DM e FM comparados aos controles. Observa-se, também, que a disrupgdo da secrecdo de melatonina esta positivamente
correlacionada com a severidade dos sintomas em DM e FM. Esse resultado contribui para uma maior compreensao a respeito das
bases biol6gicas dessas patologias. Unitermos: Depresséo; Fibromialgia; Melatonina.

AO1506

Validacdo de um modelo cronico de depressao com administracdo de Ips seguida por protocolo de estresse
crénico moderado e imprevisivel em ratos

Luiza Paul Géa, Rafael Colombo, Barbara Antqueviezc Pinto, Eduarda Dias da Rosa, Erica Zeferino de Aguiar, Gabriel Henrique
Hizo, Larissa Fagundes de Oliveira, Adriane Ribeiro Rosa - HCPA

Introducéo: A depressao maior (DM) é uma doenga mental grave, de etiologia multifatorial e complexa, incapacitante e com altas
taxas de refratariedade ao tratamento. Estudos recentes mostram uma estreita relacdo entre depressdo, sistema imune e
inflamacao, portanto a validagdo de um modelo experimental crénico de depressédo que represente melhor a clinica, prevendo a
suscetibilidade de cada animal ao protocolo sugerido, seria de grande valia para a pesquisa acerca deste transtorno. Objetivos:
Avaliar o efeito da combinagao de lipopolissacarideo (LPS) e estresse cronico moderado e imprevisivel (CUMS) sobre parametros de
comportamento e inflamag&o. Métodos: Ratos Wistar Machos foram submetidos & administragdo de LPS (0,25 mg/kg i.p.) em dias
alternados durante uma semana e, subsequentemente, ao CUMS por 6 semanas. O peso e 0 coat state dos animais foram
acompanhados semanalmente. Ao término do CUMS, o sangue da cauda foi coletado, centrifugado e armazenado a -80°C para
dosagem de parametros inflamatérios. O comportamento foi avaliado pelos testes de preferéncia a sacarose e campo aberto. Apés a
eutanasia, as glandulas adrenais e o bago foram removidos e pesados. Resultados: Os animais CUMS+ apresentaram reducdo do
peso corporal e maiores escores de coat state em comparagdo aos grupos CUMS- (p<0,0001). O grupo LPS/CUMS+ apresentou
uma reducéo significativa no consumo de sacarose e um aumento na distancia percorrida no campo aberto em comparacao aos dois
grupos CUMS- (todos p<0,05), hipertrofia da glandula adrenal, comparado aos grupos CUMS- [p<0,005; e p=0,077 comparado ao
Salina(SAL)/CUMS+], e do bago, comparado aos grupos SAL (p<0,05). As concentragdes séricas de interferon gama (INFy) foram
maiores nos animais LPS/CUMS+, comparado ao grupo LPS/CUMS- [p=0,007 e SAL/CUMS- (p=0,062)]. Observou-se uma
correlacdo moderada e negativa do consumo de sacarose com os niveis de INFy no grupo LPS/CUMS+ (p=-0,656; p=0,008).
Dosagens teciduais para avaliacdo de inflamacéo, estresse oxidativo e outros parametros estdo sendo realizadas. Conclusdo: Os
resultados preliminares corroboram a utilizacdo do protocolo de CUMS como um modelo de depressdo. A associagdo com a
administracdo de LPS mostrou-se vélida, uma vez que o 0s animais submetidos ao protocolo combinado apresentaram respostas
mais acentuadas que o grupo submetido apenas ao estresse, com associacdo significativa do comportamento tipo-depressivo e
inflamacao periférica. Unitermos: Depresséo; Modelo animal; Estresse cronico.

AO1574
Qualidade de vida e sintomas depressivos e sua relagdo com a espiritualidade em criancas e adolescentes
Josiane Maliuk dos Santos, Lucianne Valdivia, Neusa Sica da Rocha - UFRGS

Estudos demonstram associacdo entre religiosidade/espiritualidade e salde. Menos de 1% das publicacdes em infancia e
adolescéncia pesquisa espiritualidade nessa populagdo. Nosso objetivo é avaliar se existe associacao entre qualidade de vida e
sintomas depressivos em criangas e adolescentes, considerando confundidores. Métodos: Amostra de 487 criangas e adolescentes
de 9 a 15 anos de escolas publica e privada de Porto Alegre. Mensurou-se: felicidade, espiritualidade, sintomas depressivos,
qualidade de vida e variaveis sociodemograficas. Realizou-se correlagBes univariadas entre os fatores demogréficos entre si e com
as escalas de sintomas depressivos, de espiritualidade e de felicidade e apds construiu-se um modelo de regresséo hierarquica em
blocos: variavel dependente - escores da escala de qualidade de vida; varidveis independentes - idade, sexo, religido, ser
espiritualizado, mas néo religioso, sintomas depressivos, dominios da espiritualidade, sintomas depressivos e felicidade. Resultados:
Construiu-se dois modelos de regresséo hierarquica em blocos com os resultados da amostra com criangas e dos adolescentes.
Bloco QOL: variaveis distais em relacdo a qualidade de vida - sexo, idade, classe social, estrutura familiar, tipo de escola, religido e
ser espiritualizado ndo-religioso. Permaneceram significativas as variaveis religidao (= 0.27; p=0,011) e sexo feminino (= -0,25;
p<0.001). Bloco Esp: 4 dominios da escala de espiritualidade (pessoal, comunitario, ambiental e transcendéncia) e doencga crénica
permanecendo significativo o dominio da espiritualidade comunitaria (B= 0,17; p=0,050). Bloco Dep: variaveis proximais - escores
das escalas de sintomas depressivos e felicidade. Nesse bloco, apenas a escala de sintomas depressivos mostrou correlagdo
negativa significativa com a variavel dependente qualidade de vida (B= -0.55; p<0,001). O coeficiente de determinagdo total da
regressdo foi de R2=42,9%. No modelo de regressdo com a amostra de criangas, apenas a escala de sintomas depressivos
permaneceu significativa (3= -0,39; p <0,001). Os resultados da amostra de adolescentes estdo de acordo com os estudos em
adultos. A qualidade de vida esté positivamente associada com pertencer a uma religido e com o dominio comunitario da escala de
espiritualidade (conexdo com valores relacionais: bondade, respeito, generosidade). Meninas demonstram ter pior qualidade de vida
gque meninos e os sintomas depressivos sdo o pior desfecho em relagdo a qualidade de vida. Unitermos: Qualidade de vida;
Depresséao criangas e adolescentes.

AO1690
Avaliacdo dos efeitos agudo e crdonico de antidepressivos na 6-sulfatoximelatonina urinaria em ratos wistar
Juliana Jury Freitas, Nicdli Bertuol Xavier, Luisa Klaus Pilz, Juliana Castilhos Beauvalet, Maria Paz Loayza Hidalgo - HCPA

Introdugéo: Observa-se demora em obter resposta clinica ao tratamento com antidepressivos. Um dos potenciais biomarcadores do
efeito dos antidepressivos é a melatonina, sintetizada a partir da serotonina em resposta a sinalizacdo noradrenérgica. A acao dos
antidepressivos, principalmente por aumento da transmissao noradrenérgica e/ou serotonérgica, também afeta a producédo pineal de
melatonina. A melatonina é predominantemente excretada na urina na forma de 6-sulfatoximelatonina (aMT6s). A medida da aMT6s
parece representar uma forma indireta e ndo-invasiva de afericdo da producédo pineal de melatonina e do efeito de antidepressivos.
Obijetivo: Avaliar o efeito agudo e cronico de antidepressivos na aMT6s urinaria noturna em ratos Wistar machos e fémeas. Métodos:
Ratos Wistar machos e fémeas adultos (N=32) foram mantidos sob 12h:12h claro-escuro e divididos em trés grupos de tratamento
(n=8, 4 machos e 4 fémeas): controle (salina), fluoxetina (5mg/kg) e imipramina (10mg/kg). Os tratamentos foram administrados
através de injecé@o intraperitoneal diaria (2ml/kg) do 2° ao 23° dia de experimento. A urina produzida nas 12 horas de escuro foi
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coletada em gaiolas metabolicas nos dias 1 (pré-tratamento), 2 (efeito agudo), 9 (12 semana), 16 (22 semana), 23 (3% semana) e 24
(p6s-tratamento). A concentragdo de aMT6s urinaria (ng/mL) foi determinada por ELISA e multiplicada pelo volume de urina para
obter a quantidade de aMT6s excretada. A interacdo entre os fatores grupo, tempo e sexo foi avaliada através de GEE/Bonferroni
(SPSS 18, p<0,05). Resultados: Nao houve efeito significativo dos grupos, do tempo, da interacdo grupo*sexo e da interacdo
grupo*sexo*tempo sobre a quantidade de aMT6s. Porém, foi observado efeito significativo do fator sexo (p<0,001), da interagdo
sexo*tempo (p<0,05) e da interagdo grupo*tempo (p<0,005). Em relagdo a interagdo sexo*tempo, 0os machos excretaram mais
aMT6s do que as fémeas em todos os periodos de coleta (p<0,001). Quanto a interagcdo grupo*tempo, a quantidade de aMT6s
aumentou apés a primeira dose de tratamento no grupo fluoxetina (dia 1: 0,404 + 0,07; dia 2: 0,461 + 0,06; p<0,001), mas n&do nos
grupos salina e imipramina. Conclusao: Este trabalho propde um método ndo-invasivo para a afericdo do efeito de antidepressivos
pela produgdo noturna de aMT6s urinaria. Como potencial translacional deste estudo, a utilizagcdo da aMT6s como biomarcador pode
representar uma forma simples de antecipar a constatagdo da resposta clinica a antidepressivos. Unitermos: Depresséo;
Antidepressivos; Cronobiologia
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P1005
Mapeamento de melhorias no processo de liberagéo do leito apds alta médica no em um hospital terciario
Rafael Selbach Scheffel, Auryane Santos Borges, Ricardo A. Cassel - HCPA

Introducéo: A superlotagdo de hospitais se associa com atraso em diagnosticos e tratamentos, resultando em piora da qualidade no
cuidado a saude e em aumento de morbimortalidade dos pacientes. A melhoria processo de liberagdo do leito apds alta médica,
através da identificagdo e diminuicdo perdas, pode levar a um uso maior do leito hospitalar e consequentemente impactar sobre
lotag@o. Objetivo: Mapear o processo de liberac@o de leitos em um hospital tercidrio e identificar fatores que afetem o tempo do
processo. Métodos: Foi realizado mapeamento, com o uso de Business Process Management (BPM), no processo de liberagdo do
leito apds alta hospitalar. Foram observados processos in loco em trés unidades de internagdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), com obtencéo dos tempos de cada etapa do processo. Também foi realizado o trabalho de observagdo de campo e
entrevista com chefias de unidades de internagdo, além da através de entrevistas com os envolvidos. Resultados: Foram observados
29 processos de liberagdo do leito apos alta médica em 3 dias ndo consecutivos, em dois turnos (manha e tarde), em trés unidades
clinicas do HCPA (5° Norte, 6° Norte e 7° Norte). A mediana do tempo de liberacdo do leito apds alta médica foi de 195 minutos
(P25-P75 115-302 minutos). Quando analisados separados as duas partes deste tempo, o tempo administrativo foi responséavel por
69% do tempo total e o tempo de higienizagdo por 31%. Quando avaliados os possiveis fatores somente a necessidade de
transporte por ambulancia se correlacionou com tempos mais elevados de liberagédo do leito. Todos os pacientes que necessitaram
de ambulancia tinham os tempos de liberag&o do leito no percentil 75 (P < 0,05). Em 24 dos 29 processos observados (82,8%), o
tempo administrativo era aumentado pelo paciente esperando transporte. Dos 29 pacientes, somente 3 precisaram ser transportad os
por ambulancia e os demais aguardavam transporte pela sua familia. Em relagéo ao tempo de higienizacédo, a mediana deste foi de
48 minutos. Nesta parte do processo, poucas perdas foram identificadas e as mesmas séo infrequentes: pertences do paciente no
leito e atraso em avisar a equipe da higienizagdo. Conclusdo: O aumento do tempo de liberagcdo do leito apos alta médica foi
decorrente de espera dos pacientes por transporte. Uma das alternativas seria a constituicdo de um espaco de pos-alta, em que os
pacientes pudessem aguardar seus familiares recebendo um acompanhamento assistencial de vigilancia. Unitermos: Mapeamento
de processos; Leitos hospitalares.

P1021
Recursos publicos de salde na mesorregido centro sul paranaense: um estudo de caso
Manoela Astolfi Vivan, Jean Karlo Urbanetto da Rosa, Felipe Marchiori Bau, Lucas Adriano Batz - UFRGS

Introducdo: Os avancos e melhorias na area da salde no Brasil ndo tém se equiparado ao crescimento progressivo de gastos, que
eram de 1,33% do PIB em 2003 e tiveram crescimento real para 1,61% até 2013. E estimado que 40% dos gastos sejam
desperdicados em razdo da ineficiéncia de sua gestdo. Objetivo: Comparar 0s recursos de saude existentes na regido centro sul
paranaense ao estimado necessario. Métodos: Estudo exploratério e descritivo sobre a situagdo assistencial a saide na mesorregido
centro sul paranaense no ano de 2016. Foram coletados dados demograficos, de morbidade hospitalar, de recursos fisicos e
humanos e de atividades ambulatorial e hospitalar na base Datasus, e a partir deles foram calculados parametros preconizados
pelas portarias do SUS para estimativa da produgdo de servicos e da demanda de recursos. Assim, foi comparada a situagao
existente ao estimado necessario. Resultados: A populacdo é de 567.069 habitantes. No que se refere aos estabelecimentos de
saude, havia 107 Unidades Basicas de Salde, 12 clinicas especializadas, 2 hospitais gerais, 107 postos de salde e 8 unidades de
atendimento modvel emergencial. Em relagdo aos equipamentos para exame diagnostico auxiliar, sdo insuficientes
osteodensimetros(1), maquinas de didlise (3), ultrassom(13), ressonancia (0) e mamadgrafo (3), estimados respectivamente como
necessarios 4, 38, 28, 4 e 4. Maquinas de raio-x, tomografos e ecografos encontram-se em excesso, especialmente raio-x e
ecografos, que existem em numero 50% maior que o estimado necessario. Quanto aos leitos, o instalado ficou aqguém do estimado
necessario em clinica adulta, cirurgia pediatrica e adulta, e neonatologia. Existem leitos suficientes em obstetricia, clinica pediatrica e
clinica geral. A mesorregiao é atendida por 145 equipes de saude da familia, e 20.6% dos municipios tém equipes em numero
insuficiente para cobertura de toda populacao residente atendendo a cobertura maxima de 4000 pessoas por equipe. Na andlise de
médicos por especialidade os valores instalados estdo abaixo do recomendado para todas as especialidades, exceto clinicos gerais
e cirurgides gerais. S&o criticamente insuficientes oftalmologistas(inexistentes) e médicos de familia (40% abaixo do recomendado).
Conclusdo: A mesorregido centro sul paranaense tem deficiéncia de médicos, especialmente em medicina de familia e oftalmologia.
Além disso, os gastos com equipamentos diagnosticos é inadequado, sendo excessivo para alguns e insuficiente para outros.
Unitermos: Recursos de saude; Administracéo de recursos; Mesorregido centro sul paranaense.
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