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Introdugdo: A obstrugdo/suboclusdo por aderéncias do intestino delgado (bridas) € a principal
causa de hospitalizagdo pos-operatéria e a complicagdo mais comum apds cirurgia abdominal.
A administragdo de contraste hidrossoluvel é uma alternativa para pacientes sem indicagédo de
cirurgia imediata, com papel diagnéstico e terapéutico na previsdo e reducao da necessidade de
cirurgia, tempo de permanéncia hospitalar e tempo de resolugdo do quadro clinico. Objetivos:
Relatar a experiéncia do servi¢o de cirurgia geral no diagnoéstico e tratamento de bridas com a
administragéo de contraste hidrossoluvel hiperosmolar com controle radiografico na unidade de
emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Métodos: Estudo observacional
longitudinal prospectivo. Foram incluidos pacientes triados na unidade de emergéncia do HCPA
com quadro clinico de suboclusdo intestinal, que realizaram o protocolo do contraste
hidrossoluvel hiperosmolar com controle radiografico. Foram excluidos pacientes com indicagao
cirurgica imediata (peritonite e estrangulamento), com suspeita de neoplasia,
obstrugado/suboclusao colbénica e pacientes alérgicos ao iodo. Resultados: A maioria dos
pacientes possuia historico de cirurgia abdominal prévia. 51,1% haviam realizado uma cirurgia
abdominal prévia, 29% duas, 11,5% trés, 7,7% quatro ou mais, enquanto apenas 0,8% néo
haviam realizado nenhuma. Dos 131 pacientes incluidos no estudo, 55% eram do sexo feminino
e a média de idade foi de 60,5 anos. Apenas 7,6% apresentaram vOmitos apds o uso do
contraste. A via de administragéo utilizada foi via oral em 44,7% dos pacientes e via SNG em
55%, outras vias foram utilizadas em 2,3% dos pacientes. 69,5% dos pacientes apresentaram o
contraste no colon, visualizado por meio de radiografia de abdome simples apds 12 ou 24 horas,
sem necessidade de cirurgia. O contraste ndo progrediu em 30,5% dos pacientes, dos quais a
grande maioria teve indicagdo de cirurgia (28,2% do total). Apenas um paciente apresentou
necrose de alga intestinal. Foram constatados 6 6bitos (4,6%) entre os 131 pacientes. Concluséo:
Diante dos dados observados podemos concluir que a realizagao de cirurgia prévia abdominal
se confirma, segundo a literatura médica, como grande fator de risco para formagao de bridas.
E o uso do contraste hidrossoluvel com controle radiolégico possui papel diagnéstico e
terapéutico demonstrando reduzir significativamente a necessidade de intervengéo cirurgica.
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INTRODUCAO: Fatores de risco vascular (FRVs) estédo associados a lesdes cerebrovasculares
em pacientes com Doenga de Alzheimer (DA), contribuindo para o desenvolvimento de
deméncia. Contudo, a fisiopatologia desse processo ainda ndo € bem compreendida e recentes
estudos tém demonstrado resultados conflitantes em relagdo a forma como os FRVs se associam
a patologia da DA (beta-amiloide e p-tau) para promover declinio cognitivo. OBJETIVOS:
Investigar se a carga de FRVs interage com as proteinas classicamente implicadas na
fisiopatologia da DA para acelerar o declinio cognitivo em individuos cognitivamente saudaveis.
METODOS: Foram avaliados 503 participantes cognitivamente saudaveis do estudo ADNI, que
tinham disponiveis dados médicos e biomarcadores (&Alpha&beta1-42 e p-tau181) de liquido
cefalorraquidiano na visita inicial, além de testes neuropsicoldgicos longitudinais. De acordo com
pontos de corte, os participantes foram classificados binariamente como positivos ou negativos
para a carga de FRVs e para os biomarcadores da DA. Foram utilizados Modelos Lineares Mistos
para avaliar longitudinalmente o efeito da interagédo entre a carga de FRVs e os biomarcadores
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