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adequado/inadequado, apresentagéo dos resultados de forma concisa e de acordo com objetivos
(41%) parcialmente adequado/inadequado, implicagbes tedrico praticas (44%) expressa
parcialmente/ndo expressa. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados evidenciam a
necessidade de interpretacdo das normas de elaboracdo e avaliacdo dos resumos antes da
submisséo. Identificar e divulgar as principais fragilidades dos resumos possibilita a discusséo e
reflexdo pela comunidade académica visando o desenvolvimento de estratégias para qualifica-
los e divulgagéo em evento cientifico.
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Introdugéo: A doenga de Huntington (DH) € uma condicdo neurodegenerativa autossémica
dominante. Os disturbios da fala sdo muito frequentes ao longo do curso da doenga, e a analise
da fala pode fornecer subsidios para seu uso como biomarcador de progressao, mesmo em
estagios pré-sintomaticos. Objetivos: Comparar variaveis da fala por meio de analise acustica e
perceptiva auditiva entre individuos com risco de 50% de serem portadores e individuos
sintomaticos. Métodos: Estudo caso-controle, aprovado pelo CEP-HCPA sob o nimero 2019-
0648. Foram incluidos individuos com DH oriundos do ambulatério de Neurogenética do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, com menos de 5 anos de doenga, e individuos em risco de
desenvolver a doenga identificados pelos heredogramas. Foram excluidos individuos (com DH
ou em risco) que apresentassem alguma outra doenga neuroldgica e/ou alteragdo no aparelho
fonador que pudesse interferir com a produgao da fala. Para a avaliagdo da fala, foram realizadas
tarefas que avaliaram as bases motoras: fonagdo (vogal sustentada); respiragdo (vogal
sustentada) e articulagdo (diadococinesia /pa-ta-ka/). Trés avaliadores classificaram a fala em
normal, disartria leve, moderada ou grave. Resultados: Participaram do estudo 3 individuos
sintomaticos, sendo todos do sexo feminino com idade mediana de 52 anos e 9 sujeitos em risco,
sendo 66,7% do sexo feminino e idade mediana (11Q) de 47 (28-49,5). Com relagdo a analise
perceptiva auditiva, todos os individuos sintomaticos com DH apresentaram disartria moderada,
sendo que os em risco 33,3% nao apresentaram alteragéo de fala e 66,6% apresentaram
disartria leve. Com relagdo a analise acustica, foram encontradas diferencas entre individuos
sintomaticos e em risco nas bases motoras fonagdo (Frequéncia Fundamental média 222,01
para os sintomaticos e 189,17 para os em risco, respiragao (Tempo Maximo de Fonagéo (TMF)
2,45 para os sintomaticos e 15,08 para os em risco) e articulagao (silabas por segundo: 21 para
os sintomaticos e 52 para os em risco; e o tempo de elocucao de 5,28 para os sintomaticos e
11,75 para os em risco). Conclusdo: Mesmo com pouco tempo de doenga, todos os individuos
sintomaticos com DH tinham disartria moderada. Além disso, as analises acusticas das bases
motoras fonagao, respiragao e articulagéo foram capazes de diferenciar individuos sintomaticos
dos em risco, sugerindo que essa avaliagdo possa ser util em estudos que avaliem a fala como
biomarcador na DH.
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Introdugéo: A ultrassonografia (US) pélvica com doppler oferece a medi¢cdo do indice de

pulsatilidade (IP), que reflete o fluxo sanguineo da impedancia no vaso, e estima-se que seja um
parametro definidor do estagio puberal. Objetivo: Avaliar o IP e as medidas por US do utero e
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ovarios em meninas em diferentes estagios puberais. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal em meninas com desenvolvimento puberal normal. US e doppler com IP de artérias
uterinas (definido como a diferenga entre o pico sistolico e o final do fluxo diastélico dividido pela
média da velocidade de fluxo maxima), espessura endometrial, volume uterino e ovariano foram
avaliados. Todos os exames de US foram realizados pela mesma radiologista com o mesmo
equipamento (Aplio 400, Toshiba; Aplio 300, Toshiba; probe convexo ou microconvexo, conforme
idade). O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2019-
0468), com termo de consentimento para uso de dados por parte dos pesquisadores. A analise
estatistica foi realizada no SPSS, com teste de ANOVA, correlagdo de Spearman e curva ROC
com Youden. Resultados: 169 meninas (idade 5-16 anos, média 11,3+1,8) que realizaram 202
US pélvicas foram incluidas (Tanner 1=20%, Tanner 2=22%, Tanner 3=23%, Tanner 4=17%,
Tanner 5=17%). A idade média de telarca, pubarca e menarca foram 11,1+1,8, 10,2+1,2 e
12,2+1,1 anos respectivamente. Pré-puberes (Tanner 1) tinham média de IP significativamente
maior que meninas na puberdade inicial (Tanner 2 e 3 agrupados) e na puberdade tardia (Tanner
4 e 5 agrupados), respectivamente 6,5+2,27 vs. 4,15+1,55 vs. 2,82+1,06, p<0,001 para todas as
comparagdes. A anadlise da curva ROC demonstrou que o IP consegue identificar o inicio da
puberdade com uma area sob a curva de 0,80+0,04, p<0,001 e com um ponto de corte de
IP=5,05 apresentando sensibilidade (S) de 0,77 e especificidade (E) de 0,80. Quando combinado
os pontos de corte de IP<5,05 com volume uterino>3,75cm?, encontrou-se S=0,72 e E=0,90 para
detecgao de puberdade. Identificou-se uma forte correlagdo negativa entre o IP e o volume
uterino (rs=-0,72, p<0,001) e uma moderada correlagdo negativa com espessura endometrial
(rs=-0,68, p<0,001), volumes ovarianos direito (rs=-0,60, p<0,001) e esquerdo (rs=-0,59,
p<0,001). Conclusao: Encontrou-se uma redugéo significativa do IP durante o desenvolvimento
puberal, que pode corresponder a uma ferramenta valiosa ndo invasiva e altamente especifica
para confirmagao do inicio puberal.
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Introdugdo: O numero de pacientes cirdrgicos de alto risco, composto especialmente por idosos
com multiplas comorbidades, esta crescendo. Eles sao responsaveis por taxas desproporcionais
de morbidade e mortalidade pds-operatéria e, portanto, pelo uso crescente de recursos. Neste
estudo, utilizamos o novo modelo de risco Ex-Care, desenvolvido com dados do HCPA, para
identificar os pacientes de alto risco submetidos a cirurgia no HCPA, objetivando determinar os
fatores de risco independentes para mortalidade.Métodos: Foram analisados dados de uma
coorte de 1431 pacientes de alto risco submetidos a cirurgias eletivas e de urgéncia entre Julho
de 2017 a Janeiro de 2020. Foram classificados como de alto risco aqueles com risco de morte
pds-operatdria > 5% pelo modelo de risco Ex-Care, encaminhados a URPA ou a UTI no pds-
operatorio. Variaveis de risco pré-operatoérias foram definidas a priori. Regressdo de Poisson foi
usada para avaliar a relagdo entre as variaveis pré-operatorias e risco de morte na internagcéo
hospitalar em até 30 dias. Dados sdo apresentados como frequéncia (%) ou Risco Relativo (RR)
com intervalo de confianga de 95%.Resultados: Na presente coorte identificamos 12% de
mortalidade geral em pacientes cirurgicos de alto risco. A média de idade dos pacientes foi de
67,9 anos e a maioria era ASA Il (84%). As comorbidades mais prevalentes foram anemia
(63,7%), cancer (43,6%) e insuficiéncia renal cronica (28,7%). 47% das cirurgias foram de
urgéncia e 69% eram de grande porte. Os fatores de risco independentemente associados a
mortalidade nos pacientes cirurgicos de alto risco foram cirurgia de urgéncia (RR 1.88 IC 1.29-
2.73); anemia pré-operatoria (RR 1.45 IC 1-2.1); sepse pré-operatoria (RR 1.49 IC -1.01-2.2);
neoplasia (RR 1.55 IC 1.13-2.12); dependéncia pré-operatoria (RR 1.97 IC 1.28-3.02); e
classificagéo de risco pelo modelo Ex-Care acima de 10% de probabilidade de morte (RR 2.64
IC 1.8-3.8). Nao foram variaveis independentemente associadas a mortalidade cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, AVC prévio ou insuficiéncia renal.Conclusao: Identificar o
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