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Apenas os fatores neurótico (r=0,333; p=0,012) e imaturo (r=0,442; p=0,001) do DSQ-40 mostraram-se 
correlacionados com a LSASR-t. Dentre as defesas neuróticas, apenas o pseudo-altruísmo(r=0,303; p=0,023) 
isoladamente associou-se ao LSASR-t. Considerando-se as defesas imaturas, seis delas correlacionaram-se 
com a LSASR-t: projeção (r=0,456; p<0,001), agressão passiva (r=0,389; p=0,003), isolamento (r=0,358; 
p=0,007), fantasia autística (r=0,366; p=0,006), deslocamento (r=0,376; p=0,025) e somatização (r=0,298; 
p=0,025). Os fatores neurótico e imaturo foram incluídos num modelo de regressão linear múltipla, sendo que 
neste apenas o fator imaturo (b=0,369; p=0,013) mostrou-se significativamente relacionado. Conclusão: Nesta 
amostra, como em outros estudos, os mecanismos de defesas menos adaptativos tiveram participação 
importante na severidade da fobia social. Isoladamente, os mecanismos imaturos mostraram coerência com as 
características de apresentação da doença, em especial o deslocamento e a projeção de angústias e medos em 
situações sociais.  

  

PREVALêNCIA DO USO DE NICOTINA ENTRE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO NA REGIãO DO 
BRASIL 

PAULINE RUARO;CLáUDIA SZOBOT;MARIANA WALCHER; KêNIA FOGAçA; ECLER ERCOLE  

Prevalência do uso de nicotina entre adolescentes do sexo masculino na Região Sul do Brasil. Ruaro P E1, 3   , 
Ercole E1, 3, Fogaça K E1, 3,  Von Diemen L1, Walcher M E1, 3, Rohde LA2, Pechansky F1  ,Szobot CM1-3 1Centro de 
Pesquisas em Álcool e Drogas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 2Programa de Déficit de 
Atenção Hiperatividade, UFRGS 3Universidade Luterana do Brasil, Curso de Medicina    Base Teórica: o uso 
regular de nicotina na adolescência é um problema de saúde pública, sendo a prevalência no Brasil estimada 
entre 9,5- 10,3%. (Machado et al., 2003; Pasqualotto et al., 2002). Objetivos: estimar a prevalência do uso na 
vida (UV) e problemático (UP) de nicotina em adolescentes masculinos e a sua associação com variáveis sócio-
demográficas. Métodos: Estudo transversal, Canoas, RS. Pela revisão das fichas do Programa de Serviço de 
Família, selecionamos endereços de todos  adolescentes masculinos, entre 15 e 20 anos.  Foram coletados 
dados sócio-demográficos e aplicado o instrumento ASSIST (OMS, 2002), para triagem de uso de nicotina, 
álcool e outras drogas. Resultados: dados preliminares de 1167 sujeitos (69% do total), com idade média de 
17,43. A taxa de UV de nicotina foi 42.3%, e de UP 32,2%. A religião foi mais presente em quem nunca 
experimentou nicotina (22% X 77%; P=0.001) e houve uma associação entre repetência escolar e UV nicotina 
(P=0.001). Os jovens com UP tiveram menor número médio de anos letivos completados (6.90 X 7.90; P<0,001). 
Houve mais UP nas classes D e E (53% X 32,5%, P<0.0001). O UP associou-se com UP de álcool (P<0.001) e 
outras drogas (P<0.0001). A proporção UP/UV foi de 40%. Discussão: Encontramos associações entre UV e UP 
de nicotina com variáveis sócio-demográficas. Nossas taxas de UV e UP foram maiores do que o esperado, 
talvez por características da nossa amostra: a) comunitária (em escolares, a prevalência é menor, pois UP de 
nicotina associa-se a variáveis que acarretam abandono escolar); b)sexo masculino. A proporção entre UP/UV 
foi alta, reforçando a necessidade de campanhas focalizadas na prevenção primária.             

  

REDUÇÃO DE RISCO E PREVENÇÃO DO HIV EM USUÁRIOS DE DROGAS BRASILEIROS E SUAS 
PARCEIRAS SEXUAIS: MULHERES USUáRIAS DE CRACK: CONTAMINAçãO POR HIV, HCV E VDRL E 
EXPOSIçãO A SITUAçõES DE RISCO  

LUíSA FRANCO SORIANO;LISIA VON DIEMEN, FéLIX KESSLER, ANNA VIRGíNIA WILLIAMS, FLáVIO 
PECHANSKY 

Mulheres usuárias de substâncias psicoativas que têm múltiplos parceiros sexuais e apresentam padrão de 
atividade sexual inseguro estão sob risco elevado de contrair o HIV e outras doenças sexualmente 
transmissíveis. O objetivo desse estudo transversal foi caracterizar uma amostra de usuárias de crack, avaliando 
contaminação e situações de risco para contaminação por HIV, HCV e sífilis nesse grupo. Foram incluídas 73 
mulheres que tivessem utilizado crack e relatassem relação sexual nos últimos 30 dias. Os instrumentos 
utilizados foram CRA, RBA, Whoqol-brief e check-list de sintomas psiquiátricos. As participantes eram 
provenientes de recrutadores do programa de redução de danos da prefeitura de Porto Alegre. A amostra foi 
majoritariamente composta por mulheres jovens (28,4 ±7,8 anos), afro-descendentes (59.2%), com baixa 
escolaridade (4.46±2.27 anos de estudo completos) e renda familiar de, em média, R$ 280,00. Verificou-se 
soropositividade para contaminação por HIV, HCV e sífilis de 37%, 28.4% e 18.9%, respectivamente. Não se 
observou diferença significativa entre os dois grupos (HIV +/ HIV -) em relação a maior parte das variáveis 
pesquisadas. O número de anos completos de estudo foi significativamente maior (5.04±2.25 vs. 3.52±2.27 
P=0.005) no grupo não-contaminado pelo HIV. Encontrou-se alta contaminação por HIV, HCV e sífilis associada 
à baixa escolaridade, baixa renda e pouco conhecimento sobre AIDS. Observou-se alta taxa de violência e 
sintomas depressivos e baixa qualidade de vida. Altos níveis de alumínio sérico foram detectados na amostra. 
Trata-se de uma população com problemas graves, de difícil acesso e provavelmente não atingida por 
programas de prevenção dirigidos à população em geral. É de fundamental importância o desenvolvimento de 
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intervenções focadas, visando menor exposição a situações de risco para contaminação por HIV, HCV e sífilis, 
diminuição do consumo de drogas e melhora da qualidade de vida.  

  

Nefrologia 

  

VALIDAÇÃO DA COLETA DE SANGUE DURANTE A HEMODIÁLISE PARA ANÁLISE DA ATIVIDADE 
ENZIMÁTICA DA α-GAL-A 

ANE CLAUDIA FERNANDES NUNES;ALVIMAR DELGADO; VIRGíLIO DELGADO; DAIANA PORSCH; VAGNER 
MILANI; LIANA ROSSATO; CRISTIANE MATTOS; LAURA JARDIM; MAIRA BURIN; MARILYN TSAO; 
CRISTINA NETTO;, ÚRSULA MATTE; ROBERTO GIUGLIANI; ELVINO BARROS 

Introdução: A doença de Fabry é um distúrbio de depósito enzimático causado pela deficiência da atividade 
enzimática da a-galactosidase-A (a-Gal-A). Essa doença compromete a função renal a partir da quinta década e 
pode levar os pacientes à hemodiálise e/ou transplante renal. Objetivo: Padronizar a coleta de sangue nos 
pacientes em hemodiálise, uma vez que o sangue que circula no circuito de hemodiálise é heparinizado. Essa 
padronização é necessária para que se crie um método padrão que facilite e preserve a fidelidade dos dados 
coletados no levantamento dessa doença no Brasil. Método: Foram analisadas 20 amostras de pacientes 
suspeitos de doença de Fabry com valores limítrofes de atividade da a-Gal-A coletadas nos Estados do Rio 
Grande do Sul e Rio de Janeiro. O sangue foi coletado em 3 momentos: 1º pré-diálise, 2º entre 30 minutos e 1 
hora de diálise e 3º antes do encerramento da diálise. As amostras foram avaliadas pelos métodos de plasma e 
papel filtro. Resultados: Os valores médios das amostras (média±DP), observados em nmoles/hora/mL nos três 
momentos, foram os seguintes: 1º (2,6±1,5), 2º (2,1±1,1) e 3º (2,3±1,4). A análise da atividade da a-Gal-A não 
mostrou nenhuma diferença entre as amostras coletadas nos diferentes momentos: 1º/ 2º (p= 0,121), 1º/ 3º 
(p=0,305) e 2º/3º (p=0,444). Conclusão: Nossos dados revelam que a coleta da amostra de sangue em pacientes 
submetidos à hemodiálise pode ser feita nos períodos pré e trans-diálise.  Nós recomendamos que a coleta seja 
feita entre 30 minutos e 1 hora de diálise, porque esse é o momento mais tranqüilo tanto para a equipe quanto 
para os pacientes. A doença de Fabry é prevalente entre os pacientes submetidos à hemodiálise no Brasil. 
Contudo, novos estudos podem contribuir para a compreensão dessa doença em nosso meio, visando o 
diagnóstico precoce e respectivo tratamento 

  

NEFROPATIA CRôNICA DO ENXERTO (NCE) E SUA ASSOCIAçãO COM A PRESENçA DE ANTICORPOS 
ANTI-HLA EM TRANSPLANTADOS RENAIS. 

REALDETE TORESAN;ROBERTO CERATTI MANFRO; FRANCISCO JOSé VERíSSIMO VERONESE; MARIA 
CONCEIçãO DA COSTA PROENçA; PATRICIA HARTSTEIN SALIM; LUIZ FELIPE GONçALVES; LUIZ 
FERNANDO JOBIM. 

Introdução: NCE ainda permanece como uma das maiores causas de perda do enxerto a longo prazo. Pacientes 
que apresentam anticorpos (ac) anti-HLA no pós-transplante (tx) possuem maior incidência de rejeição aguda 
(RA) e NCE e também maior taxa de perda do enxerto do que aqueles que não os apresentam. Objetivo: 
Detectar a presença de ac anti-HLA em pacientes no período pós-tx renal e verificar sua associação com a 
ocorrência de RA e NCE. Materiais e Métodos: Coletou-se amostras de sangue no pré-operatório e no 1º, 3º, 6º e 
12º meses pós-tx visando a pesquisa de ac anti-HLA IgG de classes I e II. Nos pacientes que consentiram, 
biópsias renais de protocolo foram realizadas no 2º e no 12º mês pós-tx. A detecção dos ac foi realizada através 
de ensaio ELISA (LAT-M, One Lambda, USA). RA e NCE foram diagnosticadas por critérios clínicos, 
laboratoriais e histopatológicos. Resultados: Até o momento, 46 pacientes foram avaliados, sendo 23 do sexo 
feminino. Trinta e quatro receberam rins de doador-cadáver. Foi detectada a presença de ac anti-HLA em 17%. 
Somente um paciente desenvolveu ac (Classe II). No seguimento de um ano, 20% dos pacientes apresentaram 
RA e 37% NCE. Vinte e cinco (25%) dos pacientes com ac no pós-tx desenvolveram RA contra 18,4% dos sem 
ac (P=0,645). Cinquenta (50%) dos pacientes com ac no pós-tx desenvolveram NCE contra 34,2% dos sem ac 
(P=0,443). Na avaliação de um ano pós-tx nos pacientes com NCE a creatinina média foi de 2,18 ± 0,52 mg/dL e 
nos sem NCE foi de 1,39 ± 0,42 mg/dL (P<0,001). Conclusão: Estes achados preliminares sugerem que a terapia 
imunossupressora atualmente empregada é eficiente em prevenir o surgimento de ac anti-HLA. Mais pacientes 
deverão ser analisados para que se estabeleça uma possível associação entre a presença  de ac anti-HLA e 
NCE.  

  




