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jogo 3 do Nintendo. N&o houve diferengas (p>0,05) entre os VG no nimero de passos e no grau de esfor¢o/satisfacédo. Conclusdes:
O uso de jogos especificos de VG foi capaz elevar a resposta cardiorrespiratdria a niveis similares ao LA, demonstrando que os VG
podem ser uma alternativa para o treinamento de individuos saudaveis e com FC.
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Impacto do uso de azitromicina continua profilatica nas exacerbagdes da doenca pulmonar obstrutiva crénica
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Introducéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é a terceira principal causa de morte segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude. As exacerbacdes durante o curso de DPOC estdo associadas com uma diminuicdo da qualidade de vida, aumento das
hospitalizag6es, declinio da funcdo pulmonar e maiores taxas de mortalidade. O uso de azitromicina profilatica € uma opcéo
terapéutica e tem sido associada com reducgdo da frequéncia de exacerbag¢des na DPOC. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar
o impacto do uso de azitromicina sobre as exacerbag8es em portadores de DPOC. Métodos: Coorte retrospectiva. Foram incluidos
no estudo 32 pacientes com mais de 40 anos de idade com diagnéstico de DPOC, definido como: histéria de tabagismo com indice
tabagico de pelo menos 10 magos-ano, relacdo volume expiratorio forcado no primeiro segundo/capacidade vital forgada
(VEF1/CVF)<70%, com pelo menos 2 exacerbac¢des da DPOC tratadas ambulatorialmente ou uma que tenha exigido internacéo
hospitalar nos Ultimos 12 meses. A coleta de dados foi realizada no prontuario eletrdbnico do HCPA, sendo identificadas as
exacerbagfes que ocorreram 12 meses antes e 12 meses apds o inicio da azitromicina. Os dados foram analisados com o SPSS
através do Teste T pareado, teste de Wilcoxon e qui-quadrado. Um p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados:
Dos 32 pacientes, 50% eram do sexo feminino. A idade foi de 65 + 9 anos, todos eram ex-fumantes com indice tabagico de 61 + 39
macos-ano, a CVF foi de 1,87 + 0,65 | (54 + 17 % do previsto) e o VEF1 de 0,79 £ 0,36 (29 = 12% do previsto). Todos 0s pacientes
que receberam azitromicina eram exacerbadores antes do inicio do tratamento e 13 de 32 (40,6%) foram considerados
exacerbadores no seguimento (p<0,05). O nimero de exacerbagdes foi de 3,75 + 1,92 nos 12 meses antes do uso da azitromicina e
de 1,22 + 1,77 nos 12 meses apos o inicio do tratamento (p<0,0001). Em 28 pacientes (87,5%) foram realizados eletrocardiograma
antes do inicio da azitromicina. Em nenhum caso havia registro no prontuario sobre acuidade auditiva pré ou pos tratamento com
azitromicina ou pesquisa de resisténcia bacteriana. Conclusfes: O uso da azitromicina reduziu significativamente as exacerbacdes
da DPOC. Entretanto, ndo houve pesquisa nem registro de possiveis efeitos colaterais relacionados ao uso da azitromicina
profilatica.
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Investigando as origens do transtorno de déficit de atencgao/hiperatividade (TDAH): os papéis de fatores genéticos e
ambientais nas trajetorias do TDAH.
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Introducéo: Fatores de risco para TDAH séo relevantes focos de pesquisa nas Ultimas décadas. A literatura sugere que o TDAH tem
um importante componente biolégico e uma alta herdabilidade. Além disso, ha diversas evidéncias de que fatores de risco ambiental,
principalmente aqueles envolvidos no ambiente perinatal, também estdo associados com o TDAH. Todavia, ainda € necessario
avangar nossa compreensdo acerca da origem do TDAH e investigar relacdes causais entre fatores genéticos e ambientais, assim
como suas associacfes com trajetorias da doenga. Objetivos: 1) Investigar o efeito de fatores ambientais na associacdo entre
escores poligénicos para TDAH (EPG-TDAH) e o numero de sintomas de TDAH. 2) Investigar os efeitos do EPG-TDAH e fatores
ambientais nas trajetérias longitudinais de sintomas de TDAH. Métodos: A amostra em estudo é composta por criancas e
adolescentes brasileiros participantes da Coorte de Alto Risco para Transtornos Mentais. Os EPG-TDAH foram calculados utilizando
as estatisticas sumarias do Psychiatric Genomics Consortium. As varidveis ambientais estudadas foram: prematuridade, peso ao
nascer, internacdo em UTI neonatal, status socioecondmico, escolaridade materna, amamentagdo, exposi¢do ao alcool durante a
gestacdo, exposicdo ao tabaco durante a gestacdo e doenca materna durante a gestacdo. Um total de 652 participantes tinham
informag6es completes das varidveis supracitadas. Dois tipos de andlises foram realizados: 1) Modelos de moderacao e mediacdo
investigando o efeito de cada variavel ambiental na relacdo entre o EPG-TDAH e sintomas de TDAH; 2) Modelos de efeitos-mistos
avaliando o efeito dos EPG-TDAH e de um escore composto de risco ambiental nas trajetorias longitudinais de sintomas de TDAH.
Resultados: 0 EPG-TDAH e o niumero de sintomas de TDAH estéo positivamente associados. Nenhuma variavel ambiental individual
moderou ou mediou o efeito do EPG-TDAH no nimero de sintomas. Os mesmos resultados foram obtidos ao analisar esses efeitos
sobre os sintomas de desatencao e hiperatividade separados. Os modelos de efeitos-mistos mostraram que nem o EPG-TDAH, nem
0 escore composto de risco ambiental estavam associados com mudancgas longitudinais na trajetéria de sintomas de TDAH.
Conclusdo: A associacdo entre o EPG-TDAH e o nimero de sintomas de TDAH independe de fatores de risco ambientais. Os
modelos de efeitos-mistos mostraram que as trajetorias longitudinais de TDAH néo foram influenciadas pelo EPG-TDAH ou pelos
fatores ambientais.
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Diferencas narede de sintomas de pacientes depressivos com tentativa e sem tentativa de suicidio
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Introducéo: O suicidio é responsavel por 1,4% das mortes em todo o planeta, ocupando a décima sétima posi¢cdo como causa de
morte. Entre os 15 e 29 anos, o suicidio é a segunda maior causa de morte. A estimativa de tentativa de suicidio (TS) € ainda maior,

Clin Biomed Res 2019; 39 (Supl.) 19



392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

na qual 20 tentativas séo realizadas para cada ato consumado. O transtorno com maior associa¢do com o suicidio é a Depresséo
Maior (DM), nesse sentido, a identificacdo de caracteristicas que possam indicar pacientes em alto risco é uma tarefa importante.
Objetivo: Identificar as principais diferencas na rede de sintomas de individuos com depresséo que tentaram e nado tentaram suicidio.
Métodos: Foram entrevistados 597 pacientes diagnosticados com depressao antes da primeira consulta no ambulatério do programa
de transtornos do humor (PROTHUM) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os individuos foram avaliados por meio dos
seguintes instrumentos: Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), and the Core Assessment of
Psychomotor Change (CORE). A idade média foi de 50,3 (+11,0) anos, 84% eram mulheres e 41% tentaram suicidio durante a vida.
Para a analise, os individuos foram divididos em dois grupos: grupo sem tentativa de suicidio (TSO) e grupo com tentativa de suicidio
(TS1). Em seguida, foram construidas redes de interacdo entre o sintomas, considerando os itens dos instrumentos de maneira
dicotomizada (0 para niveis mais leves e 1 para os outros niveis). Para isso, foi utilizado o software R 3.5, os pacotes IsingFit 0.3
para criacdo das redes e NetworkComparisonTest 2.0 para encontrar as diferencgas significativas entre as redes (p < 0.05, 100
permutacdes). Além disso, o pacote qgraph 1.6 foi utilizado para calcular a centralidade (betweenness). Resultados: O item mais
central na rede TS1 foi BDI8 (culpa), enquanto que na rede TSO foi HAM13 (sintomas somaticos em geral). Andlises preliminares
indicam diferenca significativa em 3 interagSes das redes do grupo tentativa de suicidio e ndo-tentativa. A interagdo de HAM4
(insénia inicial) com BDI16 (insbnia) esteve presente somente na rede do grupo TS1. Enquanto que a interagdo de BDIQ4 (prazer)
com BDI17 (cansaco) e a interacdo de CORE9 (agitagdo facial) com BDI19 (perda de peso) existiram apenas na rede do grupo TSO.
Conclusdes: A rede de sintomas de pacientes que tentam suicidio é diferente, principalmente nas interacdes em itens das escalas
relacionados a insénia, prazer, cansaco, agitagao facial e perda de peso.
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Desenvolvimento de Webmaps sobre populacdes em risco: geoprocessamento como estratégia de prevencdo do suicidio
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O suicidio ja superou a soma de todas as mortes decorrentes de acidentes por transportes, conflitos civis, guerras e homicidios no
mundo.1 No Brasil, do ano de 2002 até 2012, enquanto a populac@o cresceu 11,1%, o suicidio acendeu 33,6%.2 Com estas
informag6es, surgiu a proposta disruptiva de criar WebMaps sobre populagdes em risco de suicidio. OBJETIVO: desenvolver
WebMaps sobre o risco de suicidio em uma metrépole a partir da enfermagem psiquiatrica, da epidemiologia do suicidio e das
tecnologias de geoprocessamento. METODOLOGIA: foi realizado em uma internagdo psiquidtrica de um hospital geral. Seu
delineamento foi quantitativo transversal com dados retrospectivos. A amostra foi composta pelos pacientes que internaram de
01/01/2002 a 31/12/2016. Foram excluidos pacientes ndo residentes em Porto Alegre. As informagBes foram obtidas a partir dos
prontuérios do hospital e do registro de 6bitos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Foram analisados com o software
SPSS e georreferenciados pelo software QGIS, criando assim os WebMaps. O trabalho foi submetido pela Plataforma Brasil ao
Comité de Etica em Pesquisa do hospital sendo aprovado (parecer: 66892617.8.0000.5327). RESULTADOS: Foram encontradas
3.164 internacdes de pacientes domiciliados em Porto Alegre, sem contar suas reinternagdes. Ocorreram 493 6bitos, sendo 27 por
suicidio. Inicialmente foi identificada a distribuicdo espacial da amostra que apresentou risco de suicidio (levando-se em conta o
diagnostico de enfermagem Risco de Suicidio) com a populagéo total de internados. Geraram-se 4 diferentes mapas: Geréncias
Distritais, Sexo, Acessibilidade aos Servigos (deslocamento) e Renda. Foram criados outros mapas comparando os Obitos por
suicidio dentro da amostra populacional, algo extremamente importante no contexto da geo-epidemiologia. Também foram gerados
trés Heatmaps (ou mapas de calor): (1) pacientes internados na unidade de internagéo psiquiatrica do HCPA, (2) com a amostra dos
pacientes com risco de suicidio e (3) casos de suicidio. CONCLUSOES: Os WebMaps, construidos a partir de modernos
instrumentos de geoprocessamento e alimentados com dados clinicos, populacionais e algoritimos especificos da geo-epidemiologia
do risco de suicidio, podem predizer estratégias de gestdo ao detectar regides e populagdes com maior vulnerabilidade ao suicidio. A
poténcia do produto esta no conceito inovador de web-tecnologia da geo-epidemiologia.
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Extrato da fasciola hepatica altera as propriedades de viabilidade, adesdo, migracdo e invasao de fibroblastos sinoviais de
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Introdugéo: Os fibroblastos sinoviais (FLS) de pacientes com artrite reumatoide (AR) possuem um perfil agressivo e invasivo e estdo
envolvidos no processo inflamatério da doenga, incluindo degradacgédo articular e erosdo éssea. As opgdes terapéuticas existentes
atualmente sdo efetivas para o controle da inflamac¢é@o, mas ndo ha cura. Além disso, nem todos os pacientes respondem ao
tratamento, os quais também podem causar efeitos colaterais. Por essa razdo, novas alternativas terapéuticas séo necessarias. A
Fasciola hepatica (F. hepatica) secreta produtos que contém componentes com propriedades imunomoduladoras, capazes de
suprimir a resposta imune Thl e a producao de citocinas inflamatérias. Portanto, a agdo do extrato de F. hepatica foi avaliada in vitro
em FLS de pacientes com AR. Materiais e métodos: FLS foram isolados do liquido sinovial de pacientes com AR. As culturas de FLS
foram expostas a diferentes concentragdes do extrato de F. hepatica (60ug/mL, 80ug/mL e 100ug/mL) e analisadas apés 24h, 48h e
72h através do ensaio de proliferacéo celular (MTT). O efeito do extrato também foi avaliado através dos testes de aderéncia celular,
invasdo e migracéo, ensaio de apoptose, indice de morfometria nuclear (NMI) e producéo de TNF-a. Analises estatisticas foram
realizadas por ANOVA ou teste T e p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: O extrato de F. hepatica reduziu a proliferacédo celular dos FLS na concentragdo de 100ug/mL ap6s 48h (83.8% + 5.0
extrato vs 100.0% =+ 0.0 controle; p<0,05), e nas concentra¢gBes de 80pg/mL (88.4% =+ 3.0 extrato vs 100.0% + 0.0 controle; p<0,05) e
100pg/mL (89.8% + 3.8 extrato vs 100.0% + 0.0 controle; p<0,05) apds 72h, quando comparado ao grupo controle. Baseado nesses
resultados, a dose de 100pug/mL no tempo de 48h foi escolhida para os testes seguintes. O tratamento com o extrato demonstrou
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