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A fim de estudar a possivel redugéo de sintomas depressivos de pessoas com epilepsia do lobo temporal (PCELT) utilizando
23 sessoes de estimulagao elétrica transcraniana por corrente continua domiciliar (ETCCd), este ensaio clinico duplo-cego
randomizou 26 adultos com ELT e sintomas depressivos em dois grupos simétricos: ETCCd ativa (ETCCa) ou sham (ETCCs).
Os participantes utilizaram ETCCd por 20 minutos diarios, 5 dias por semana por 4 semanas, com manutengao da aplicagéo
da ETCCd no laboratério de pesquisa 1 vez por semana por 3 semanas. A corrente aplicada foi de 2mA, bilateralmente sobre
o cortex pré-frontal dorsolateral sendo o anodo posicionado a esquerda e o catodo a direita. Os participantes foram avaliados
nos dias 1, 15, 30 e 60 do estudo, através do Inventario de Depressao de Beck Il (BDI).Os grupos nao diferiram em relagéo
as suas caracteristicas clinicas, socioecondmicas e psicométricas na avaliagao inicial. Tanto o grupo ETCCa, quanto ETCCs
apresentaram melhora expressiva e similar dos sintomas depressivos ao final da intervengdo. A ETCCd foi bem tolerada e
ndo aumentou a frequéncia das crises de epilepsia. Em média, entre o 1° e o 60° dia, a pontuacéo BDI reduziu 43,93% vs
42,86% nos grupos ativo vs sham, respectivamente (ABDIfinal-inicial= -12,54 vs -11,12, p=0,68), de forma que no nosso
estudo, a estimulagdo com ETCCa nao foi efetiva em diminuir a depressédo em relagéo ao tratamento placebo.
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Introducéo: A doenga de Alzheimer (DA) é a principal causa de deméncia, afetando cerca de 35 milhdes de pessoas em todo
o mundo. Recentes avangos possibilitaram uma maior compreenséo da sua fisiopatologia. Como consequéncia, em 2018,
uma nova forma de abordar a DA foi proposta, com biomarcadores tendo um papel determinante para seu diagnéstico. Apesar
disso, os biomarcadores de deposigdo de B-amiloide, tau patolégica e neurodegeneracédo (considerados os principais
marcadores da DA), ndo explicam totalmente a evolugéo da doenga. Essa situagéo evidencia a existéncia de outros processos
que simultaneamente afetam a trajetoria clinica da DA e que necessitam ser investigados. Nesse contexto, o astrécito, uma
importante célula glial, vem ganhando destaque, visto que alteragbes na sua funcionalidade estdo relacionadas com a
progressao da doenga. Apesar da crescente investigagéo, o valor de biomarcadores de reatividade astrocitaria no diagnéstico
da DA permanece inconclusivo. Objetivo: Avaliar biomarcadores astrocitarios no diagndstico da DA por meio de uma reviséo
sistematica seguida de meta-analise. Métodos: Artigos com biomarcadores astrocitarios em fluido e neuroimagem foram
pesquisados no PubMed e no Web of Science. O tamanho de efeito combinado foi determinado por meio da diferenga média
padronizada (DMP), calculada pelo método de Hedges G com efeito randomizado. Resultados: Ao final do processo de
selegdo, 33 artigos (envolvendo 3224 participantes) foram incluidos. Os seguintes biomarcadores astrocitarios foram
identificados: proteina glial fibrilar acida (GFAP), S100B, glicoproteina (40kDa) semelhante a quitinase-3 (YKL-40) e
aquaporina-4 (AQP4) no sangue e no liquido cefalorraquidiano (LCR); assim como monoamino oxidase B (MAO-B), medida
através de tomografia por emissdo de pdsitrons com ''C-deuterium-L-deprenyl ([''C]-DED) como radiotragador. Em
comparagao com individuos cognitivamente saudaveis, pacientes com a DA apresentaram um aumento significativo de GFAP
(DMP = 0.94) e YKL-40 (DMP = 0.76) no LCR, bem como aumento de S100B no sangue (DMP = 2.77) e de ligagao de ["'C]-
DED em regides corticais. Ademais, analises de sensibilidade evidenciaram que os niveis de GFAP diferenciam a DA de
inicio precoce e tardio. Conclusdes: Nossos achados corroboram a inclusdo de biomarcadores astrocitarios na pesquisa
clinica da DA, bem como explicitam a necessidade de investigagdes mais aprofundadas em relagédo as suas contribuigbes
para o diagndstico dessa doenca.
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INTRODUCAO: Individuos com dor crénica podem apresentar prejuizos relacionados & locomogdo. Abordagens terapéuticas
néo invasivas como a estimulagéo transcraniana por corrente continua (ETCC) e exercicio sao estratégias promissoras no
tratamento destes sintomas, devido as suas capacidades neuromoduladoras. OBJETIVO: Avaliar atividade locomotora em
ratos submetidos a um modelo de dor crénica e tratados com ETCC efou exercicio. METODOS: 216 ratos Wistar (60
dias/280g) foram alocados nos grupos Sham-Dor; Sham-Dor+Sham-ETCC; Sham-Dor+Exercicio; Sham-Dor+ETCC; Sham-
Dor+Sham-ETCC+Exercicio; Sham-Dor+ETCC+Exercicio; Dor; Dor+Sham-ETCC; Dor+Exercicio; Dor+ETCC; Dor+Sham-
ETCC+Exercicio e Dor+ETCC+Exercicio. A dor foi induzida por constrigdo cronica do nervo isquiatico e seu estabelecimento
foi confirmado no 14° dia apds o procedimento cirdrgico. Os animais Sham-Dor foram submetidos a cirurgia, porém sem
constricdo do nervo. Do 15° ao 22° dia os ratos foram submetidos a ETCC bimodal (0.5mA) ou exercicio em esteira (70% do
VO2max) por 20min/dia/8 dias consecutivos. O eletrodo catodal foi posicionado na regido supraorbital e o anodal no cortex
parietal. No Sham-ETCC, os eletrodos foram posicionados mas o estimulador nao foi ligado. Em 48 horas ou 7 dias apds o
término do tratamento, os animais foram submetidos ao teste do Labirinto em Cruz Elevado (plus maze) para avaliagédo da
atividade locomotora. Os dados comportamentais foram analisados pela ANOVA de 3 vias/Bonferroni. Foi considerado um
P<0.05. Este projeto foi aprovado pela CEUA/HCPA (n°2017.0061). RESULTADOS: Atividade locomotora n&o foi alterada
pelos tratamentos apds 48h. Entretanto, 7 dias apds o tratamento, houve uma melhora na atividade locomotora evidenciada
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pelo aumento no nimero total de cruzamentos (bragos abertos + fechados) nos grupos que receberam ETCC. CONCLUSAO:
Nossos resultados demonstram um efeito em longo prazo da ETCC bimodal, aumentando a atividade locomotora,
possivelmente pela modulagao da excitabilidade do trato cortico espinal.
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Background and Objective: Spinocerebellar Ataxia type 3/Machado-Joseph Disease (SCA3/MJD) has no current treatment
available. Quality of life (QoL) is valued as an outcome in clinical research for displaying the patient’s perspective over illnesses
and healing. We here report results from QoL assessments in SCA3/MJD ataxic and pre-ataxic carriers (BIGPRO Study -
bigpro.webnode.com). Methods: Ataxic or at 50% risk for SCA3/MJD subjects filled EQ-5D-3L and SF-36 questionnaires. EQ-
5D Index was calculated from doi:10.1111/j.1524-4733.2008.00468.x. Clinical scales NESSCA, SARA, ICARS and INAScount
were obtained. After double-blind genotyping, time left until the onset of gait ataxia was estimated for pre-ataxic carriers (SARA
< 3). For ataxic, time after onset was calculated. Data was combined into a single variable: TtoAfterOnset. SPSS v.19.0 was
used for statistical analysis, and p<0.05 was considered as statistically significant. Results: Eighty-nine subjects — 30 ataxic
and 59 at 50% risk for SCA3/MJD (37 pre-ataxic and 22 controls) subjects were recruited. Table 1 displays the population
main characteristics. EQ-5D Index, EQ-5D Visual Analogue Scale (EQ-VAS), and four dimensions of EQ-5D showed
significant differences between groups. Four SF-36 domains showed differences between ataxic and controls (Table 2). In the
ataxic group, EQ-5D Index and EQ-VAS were correlated to all clinical scales - strongest correlation with NESSCA for both
(rho=-0.72, p<0.001; rho=-0.61, p<0.01 respectively). CCFS was the only scale to correlate with QoL parameters in pre-ataxic:
Pain (rho=-0.393, p=0.029) and Role limitations due to physical health (rho=-370, p=0.034). Discussion: Compared to controls,
early ataxic stages of SCA3/MJD were associated with poorer QoL. Although non-significantly, pre-ataxic QoL showed
stepwise changes between control and ataxic groups, suggesting that pre-ataxic subjects might display loss of QoL. NESSCA
seems to be a scale contemplating factors that are of importance for the ataxic subjects. CCFS seems to be sensitive to factors
that impair QoL even before the disease onset.
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Introducédo: Dormir € um fendmeno neuroldgico importante para a manutengdo da fungdo cognitiva, comportamental e
emocional. A oferta inadequada de sono pode trazer consequéncias no desempenho académico e qualidade de vida do
estudante de medicina. Objetivo: o presente estudo visa analisar o padrao de sono dos estudantes de medicina do 1° ao 12°
semestre da Universidade do Vale do Taquari, de forma a conhecer o perfil de sono e as alteragdes que ocorrem ao longo
do curso. Metodologia: estudo transversal, quantitativo e monocéntrico. Os dados foram coletados através de questionarios
com base no indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), nas doze turmas do Curso de Medicina da Universidade do
Vale do Taquari. A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro de 2019 e fevereiro de 2020. Foi calculado o escore
total do PSQI de cada participante através das respostas do questionario, cada um dos sete critérios do questionario possui
uma pontuagdo de 0 a 3, com um resultado que pode variar entre 0 e 21 pontos no escore final. Na analise, individuos com
escore < 5 apresentam boa qualidade de sono e individuos com escore > 5, ma qualidade de sono. Os alunos foram
separados em ciclo basico, ciclo clinico e ciclo interno para andlise estatistica. Resultados: foram obtidos 273 questionarios
validos para a pesquisa. A média de horas de sono dos alunos foi de 6,42 + 0,9 horas por noite. No escore final do PSQI, que
varia de 0 a 21, o menor valor obtido foi 2 e o maior valor 17, com média geral de 8,08 + 3,46. Interpretado o escore PSQIl na
amostra geral, 78 participantes (28,5%) apresentaram boa qualidade de sono (escore PSQI < 5) contrastando com 195
participantes (71,5%) que apresentaram ma qualidade de sono (escore PSQI > 5). O internato apresentou menor duragéo do
sono que o ciclo basico e ciclo clinico (p<0,05) e maior disfungdo diurna quando comparado ao ciclo basico (p<0,05). O sexo
feminino apresentou piores resultados na eficiéncia do sono, disfungéo diurna e escore final do PSQI (p<0,05). Conclusao:
os alunos do ciclo interno apresentaram piores escores na duragéo do sono e disfungdo diurna. As mulheres apresentaram
pior qualidade de sono e eficiéncia do sono e maior indice de disfungéo diurna. Logo, mais estudos sobre alteragbes no sono
dos académicos devem ser realizados, principalmente para avaliar o impacto do curso no sono e na qualidade de vida desses
estudantes no decorrer da graduacéo.
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