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Caracteristicas sociodemograficas, de saude e situacéo laboral de usuarios com transtornos por uso de substancias
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Introducdo: Os prejuizos causados pelo Transtorno por Uso de Substancias (TUS) afetam diversas areas na vida dos usuarios,
sendo importante destacar sua repercussdo no ambito laboral. O papel do trabalho como determinante social de saude é basilar e
dadas as suas condigfes, tanto pode fortalecer estes sujeitos, quanto torna-los ainda mais vulneraveis. Objetivo: Analisar a relacéo
entre as variaveis sociodemograficas de salude e questdes legais com a situacéo laboral de usuérios internados por TUS. Método:
Foi utilizada uma amostra de 725 homens, internados em uma unidade especializada para TUS de Porto Alegre, dos quais 434
exerciam atividade laboral e 291 ndo. O instrumento empregado foi o Addiction Severity Index, 6th version (ASI-6), para avaliar as
dimensdes: sociodemografica (idade, raca, escolaridade, estado conjugal, histérico de situagdo de rua, presenca de dependentes,
situacdo de emprego, renda e histérico criminal/legal), uso de alcool e outras drogas (substancia de preferéncia, tempo de uso e n°
de internacgbes), saude fisica (doengas cronicas, incapacidade fisica e dias de internacdo clinica) e psiquiatrica (problemas
psiquiatricos e histérico de internagdo psiquiatrica). Para relacionar as variaveis entre os grupos, foram aplicados os testes
estatisticos Qui-quadrado e Mann-Whitney. Resultados: Os resultados mostram que a média de idade (4213 vs 40+11; p=0,014),
proporcéo de renda insuficiente para subsisténcia (35,8% vs 55,3%; p<0,001) e histérico de situacdo de rua (49,3% vs 36,5%;
p<0,001) aparecem associados a inatividade laboral. Em relagdo a saude, o histérico de internagdo psiquiatrica (14% vs 7,3%;
p=0,008) e dias de internacéo clinica (Md=2 IQR[1-3] vs Md=1 IQR[0-3]; p<0,001) estdo associados ao desemprego, assim como o
tempo de uso de alcool (Md=14 IQR[1-28] vs Md=10 IQR[1-22]; p=0,029). Em contrapartida, possuir dependentes (44,6% vs 56,5%;
p=0,002) aparece como um fator protetivo no desempenho de atividades remuneradas. Nao houve diferenca estatistica significativa
para as demais variaveis. Concluséo: Este estudo demonstra a associagdo que a instabilidade econémica e o desemprego tém no
processo saude-doenca, impactando a autonomia dos individuos, o que pode influenciar e até perpetuar o ciclo de vulnerabilidade
social. O reconhecimento desses fenébmenos deve contribuir para subsidiar interven¢des que considerem esta populagdo em sua
integralidade, visando desenvolver novas estratégias preventivas e de incentivo ao trabalho.
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Background Peripheral Polyneuropathy (PPN) is a diabetes complication also described on pre-diabetic patients and with metabolic
syndrome. On obese patients is not clear which factors are associated with PPN prevalence. Objective Evaluate PPN prevalence in
grade 2 and 3 obese without diabetes, before and after 6 to 18 months of bariatric surgery (BS). Methods Cross-sectional study that
evaluated 688 obese subjects, grade 2 and 3, without diabetes and 586 subjects after BS, Roux en-Y gastric bypass (RYGB) or
sleeve gastrectomy (SG) for PPN by Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). In this work the cutpoint used was 2.5 plus
a symptom, with 79% of specificity and 61% of sensibility. Other causes for PPN were excluded. Fisher’'s exact test was used to
compare the prevalence between two groups (obese and after-BS) and between two types of BS (RYGB and SG). For evaluating the
association between the continuous variables and the presence of PPN on two groups was used the Mann-Whitney test. Variables
with p<0.2 on univariate analysis were tested on Poisson multivariate regression. Results Between obese participants PPN
prevalence was 20.6%, while on post-BS was 11.3% (p<0.001). On post-BS, there is not significative difference on PPN prevalence
on two kinds of surgery, 12.7% on RYGB and 10.1% on SG (p=0.361). On obese, PNP was associated with age (p<0.001), stature
(p=0.0.31) and waist circumference (p=0.022). On post-BS, PPN was associated with weight (p=0.028), stature (p<0.001), pre-surgery
weight (p=0.002), fasting glucose levels (p=0.010) and triglycerides levels (p=0.049). On two Poison regression models, age (p=0.011,
1C95% 1.050 (1.005-1.041)) and stature (p=0.009, 1C95% 1.026 (1.006-1.047)) are independent associated with PPN on obese. On
post-BS models, stature (p=0.007, IC95% 1.050 (1.014-1.088)) and triglycerides levels (p=0.038, 1C95% 1.007 (1.000-1.014)) are
independent associated with PPN. Conclusion PPN prevalence is bigger in grade 2 and 3 obese without diabetes than post-BS
participants. On obese, each year on age increases the chance of PPN in 2.3% and, each cm on stature increase the chance of PPN
in 2.6%. On post-BS, each cm on stature increases the chance of PPN in 5% and the increase of 1mg/dL beyond the media on
triglycerides levels increases the chance of PPN in 3.8%.
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and 30-day MO
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Background: Approximately half of the postoperative deaths in 30 days are cardiovascular or consequence of cardiovascular events.
Myocardial injury after non-cardiac surgery (MINS) is the most common major perioperative vascular complication, affecting more than
8 million adults worldwide annually and increasing risk of thrombotic complications and death during the first 2 years after surgery.
Without routine perioperative troponin measurements, more than 80% of MINS events would go unrecognized, once these patients do
not have symptoms. High-risk surgical patients are subject to complications that impact overall mortality (>5% as per definition). This
study proposes the implementation of routine troponin screening as an additional tool to the postoperative care bundle of called
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Extended Care in High-Risk Surgical Patients (EXCARE) in the form of coordinated multiprofessional actions dedicated to high-risk
non-cardiac surgical patients with the aim of improving the postoperative outcomes. Objective: To determine the relationship between
high-sensitive fourth-generation cardiac troponin (hs-TnT) measurement in the first 2 days after noncardiac surgery and 30-day
mortality in high-risk surgical patients. To implement a protocol to specialized cardiology care triggered by hs-TnT. Methods:
Prospective cohort including 430 high-risk surgical patients (stratified using the SAMPE Risk Model) in which hs-cTnT levels are being
analyzed as a biomarker of cardiovascular complications and trigger to specialized care. Patients’ hs-cTnT levels were measured
preoperatively and in 24 and 48 hours after surgery. Results: The preliminary analysis included 151 patients from January to June
2019, with overall high adherence to protocol by health professionals. 60% of the patiens presented elevated hs-cTnT levels
preoperatively. On postoperative day 1, delta hs-cTnT were less than 5 in 66%, between 5 and 39.9 in 22% and higher than 40 in 11%
of the patients. On postoperative day 2, delta hs-cTnT were less than 5 in 85%, between 5 and 39.9 in 11% and higher than 40 in
3,3% of the patients. Meanwhile, the high prevalence of MINS among high-risk patients led to definition of new triggers to specialized
cardiology care (>60ng/L and delta of 40ng/L). This is the first study that evaluates hs-TnT as a biomarker for cardiovascular
complications, 30-day mortality and trigger to specialized care in our population.
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Introducao: A cirurgia representa uma experiéncia cujo impacto se estende além do trans e pds-operatdrio imediato. O conjunto de
vulnerabilidades (fisica, psicologica e social) presentes nesse periodo, pode ser denominado de estresse perioperatdrio. A relagdo
entre o estresse emocional e seu impacto em desfechos no perioperatorio representa um vasto campo a ser explorado. A Escala B-
MEPS foi desenvolvida com objetivo de identificar e mensurar o estresse no contexto perioperatorio. Objetivos: Refinar a escala B-
MEPS, identificando os parametros discriminativos de cada item. Estabelecer pontos de corte para intensidade do estresse. Realizar
a validacéo concorrente da B-MEPS com o Questionario de Sensibilizacdo Central. Avaliar a associagdo dos niveis de estresse com
a intensidade de dor aguda no pdés-operatorio. Métodos: 1016 pacientes entre 18 e 70 anos submetidos a cirurgias de médio a
grande porte no HCPA participaram do refinamento da escala e 153 da sua validacdo prospectiva com o Inventario de Sensibilizagdo
Central e com niveis de dor pos-operatéria. O Modelo de Crédito Parcial Generalizado da Teoria da Resposta ao Iltem e o Modelo
de Classes Latentes foram usados respectivamente para reduzir a escala e para criar 0s pontos de corte e possibilitar a andlise de
subgrupos de pacientes conforme o nivel de estresse e dor pos-operatéria. Resultados: Foram excluidos 3 itens do questionéario B-
MEPS (itens pouco discriminativos para o estresse), aumentando a consisténcia interna e confiabilidade do instrumento (alpha de
Cronbach 0,79). A partir da nova versdo da escala, composta por 12 itens, pontos de corte foram identificados categorizando os
pacientes de acordo a intensidade do estresse: baixo, intermediario ou alto estresse. Essa categorizag¢do possibilitou a construgéo de
um aplicativo eletrénico para célculo de estresse pré-operatorio. Foi encontrada associacdo linear entre a Escala B-MEPS e o
Questionario de Sensibilizagdo Central (correlagdo de Pearson = 0,53, p<0,01), indicando avaliagdo de constructos semelhantes.
Pacientes com niveis mais elevados de estresse apresentaram associagdo positiva com dor moderada a grave em 24 horas e maior
consumo de morfina em 48 horas. Concluséo: Este estudo forneceu o refinamento da ferramenta B-MEPS e possibilitou a criacao de
um aplicativo para avaliar o estresse emocional a beira do leito antes da cirurgia. Altos niveis de estresse pré-operatério foram
preditivos de dor moderada a intensa no pds-operatorio.
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O polimorfismo RS2442598 no gene ANGPT-2 esta associado com protecdo para retinopatia diabética em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1
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Introducéo: A retinopatia diabética (RD) é uma importante complicagdo microvascular do diabetes mellitus (DM). Fatores genéticos
parecem ter uma grande contribuicdo no desenvolvimento dessa patologia; entretanto, a maioria dos estudos de associagdo entre
polimorfismos genéticos e RD tem demonstrado resultados conflitantes. Assim, a identificagdo de novos polimorfismos associados a
RD é fundamental para uma melhor compreensdao da patogénese dessa complicacdo crbnica do DM. Neste contexto, as
angiopoietinas (ANGPTs) sdo uma familia de glicoproteinas que desempenham papéis importantes no desenvolvimento vascular e
na angiogénese. A ativacdo de ANGPT-1 pelo Tie2 geralmente leva a efeitos protetores nas células endoteliais, tais como migracao,
adesdo e sobrevivéncia celular. Ja a ANGPT-2 é capaz de inibir a quiescéncia endotelial, inibindo as atividades de manutengéo
vascular da ANGPT-1 nos casos em que a remodelacdo endotelial € necessaria, como por exemplo, durante a inflamacao e
angiogénese. Nenhum estudo até o momento avaliou polimorfismos no gene da ANGPT-2 em pacientes com RD.

Objetivo: Avaliar a associagdo do polimorfismo rs2442598 no gene ANGPT-2 com a RD em pacientes com DM tipo 1 (DM1) e DM
tipo 2 (DM). Metodologia: Foram analisados 681 pacientes com DM e RD (casos) e 508 pacientes com DM sem RD e com mais de
10 anos de DM (controles). Aproximadamente, 75% da amostra foi composta de pacientes com DM2. O diagnoéstico da RD foi feito
por meio de fundoscopia direta considerando o olho mais gravemente afetado. A genotipagem do polimorfismo foi realizada por PCR
em tempo real. Resultados: As frequéncias genotipicas do polimorfismo rs2442598 estavam em equilibrio de Hardy—Weinberg (p>
0,050). Em pacientes com DM1, a frequéncia do genétipo C/C foi maior no grupo controle comparado ao grupo caso (61,6% vs.
49,2%, p= 0,018). Apds ajuste para idade e triglicerideos, essa associacdo se manteve nos modelos dominante [OR 0,226 (IC 95%
0,064-0,796), p= 0,021] e aditivo [OR 0,184 (IC 95% 0,049-0,691), p= 0,012]. Em relac@o aos pacientes com DM2, a frequéncia do
genotipo C/C foi similar entre os grupos (casos: 57,6%; controles: 56,4%; p= 0,495). Este polimorfismo permaneceu ndo associado
com RD em pacientes com DM2 apés ajuste para covariaveis (p > 0,050). Conclusdo: Nossos dados sugerem a associacdo do
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