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contagem direta dos genótipos; a interação entre fatores genéticos e ambientais nos desfechos em questão (subtipo de 
TDAH e comorbidades) será avaliada pela análise multivariada de regressão logística. No entanto, foi feita uma análise 
parcial, quando haviam sido coletados 35 casos e controles, das variáveis ambientais relacionadas ao TDAH/D. Foi 
encontrado que a exposição pré-natal a nicotina é significativamente mais presente em pacientes com o diagnóstico de 
TDAH/D do que em controles sem a doença, dado que nunca havia sido obtido a partir de amostra não-referida.  
 
ESTUDO COMPARATIVO DA EFICÁCIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO (TCCG) E A 
SERTRALINA NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC). Sousa MB , Isolan LR , 
Oliveira RR , Heldt E , Manfro GG , Cordioli AV . Programa de Transtornos de Ansiedade (PROTAN) do HCPA . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação:Os Antidepressivos inibidores da recaptação da serotonina (IRS) e a terapia cognitivo-comportamental são 
os tratamentos de primeira escolha no TOC. Porém, não se sabe ao certo qual modalidade é a mais efetiva, pois as 
comparações diretas entre estas duas alternativas terapêuticas são escassas e seus resultados conflitivos (Van Balkom, 
1998). Objetivos:Comparar a eficácia relativa da TCCG com a da sertralina na redução dos sintomas do transtorno 
obsessivo-compulsivo. Os objetivos secundários foram comparar uma possível modificação dos sintomas depressivos, de 
ansiedade e na qualidade de vida e avaliar o grau de adesão a ambos os tratamentos.Causistica:Foi feito um ensaio clínico 
randomizado, no qual, mediante sorteio por números aleatórios gerados em computador, 28 pacientes foram alocados para 
tratamento com TCC em grupo durante 12 semanas, e 28 pacientes para tratamento com sertralina 100 mg/dia pelo mesmo 
período. A alocação dos pacientes para um dos dois grupos mediante sorteio foi feita por um pesquisador não envolvido no 
ensaio clínico. Resultados:Ao se considerar a redução percentual dos sintomas pela Y-BOCS, observou-se a superioridade 
significativa da TCCG sobre a sertralina, pois a melhora na TCCG foi de 44.07%, enquanto a da sertralina somente 27.78% 
(t= 2.197, p= 0.033). O critério de redução de 35% ou mais na Y-BOCS, entretanto, evidenciou somente uma tendência de 
superioridade da TCCG (teste exato de Fisher, p= 0.088).A ANOVA para medidas repetidas mostrou uma interação 
significativa entre tempo e condição somente para o sub-item compulsões da Y-BOCS (F= 4.796, GL= 1, p= 0.030), sendo a 
TCCG significativamente superior à sertralina na redução destes sintomas. Todas as demais variáveis em ambos os tipos de 
tratamento mostraram interação significativa com o tempo apenas.Conclusões:Os resultados do presente estudo mostram 
que tanto a TCC em grupo quanto a sertralina são eficazes em reduzir a intensidade dos sintomas obsessivo-compulsivos 
durante um período de tempo consistente (12 semanas), utilizando uma técnica psicoterápica validada previamente e 
medicação amplamente reconhecida como efetiva. No entanto, a melhora atribuída à TCCG foi mais robusta e significativa, 
quando se considerou a redução percentual dos sintomas obsessivo-compulsivos e das compulsões especificamente, sem 
contar as vantagens de a TCC usualmente manter seus benefícios após o seu término, fato que usualmente não ocorre após 
a retirada da medicação.  
 
DETERMINAÇÃO DE PROTEÍNA ÁCIDA FIBRILAR GLIAL (GFAP) NO HIPOCAMPO, CÓRTEX, CEREBELO E 
ESTRIADO APÓS ELETROCHOQUE AGUDO E CRÔNICO EM RATOS.. Ceresér K. , Bernardes, F. , da Costa1, S. , Feier, 
G. , Tramontina, F. , Kapczinski, F. , Gonçalves, C. , Quevedo, J. . 1Centro de Pesquisas, Laboratório de Psiquiatria 
Experimental, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS. Rua Ramiro 
Barcelos, 2350 – CEP 90035-003, Porto Alegre (RS) . HCPA. 
Objetivo: Determinar alterações de GFAP em tecidos cerebrais após eletrochoque agudo (uma aplicação) e crônico (oito 
aplicações, em dias alternados) em ratos. Método: Os animais (tratados e controles) foram decapitados a 0 hora, 48 horas, 
7, 30, 60 ou 90 dias, após o único ou último eletrochoque. Foram utilizados quinze ratos por grupo em cada tempo. A 
dosagem de GFAP foi feita por ELISA. Resultados: No córtex agudo e hipocampo crônico, não houve diferenças significativas 
em todos os tempos; no córtex crônico, GFAP aumentou significativamente após 90 dias. No hipocampo agudo, a diminuição 
de GFAP foi significativa após 48 h, 7 e 90 dias. No estriado agudo, ocorreu aumento significativo de GFAP após 30 dias, 
enquanto no crônico houve aumento significativo de GFAP após 48 horas. No cerebelo agudo, GFAP diminuiu 
significativamente em todos os tempos, exceto 60 dias, enquanto no crônico ocorreu aumento significativo de GFAP em 0 
hora. Conclusões: As diminuições de GFAP podem ocorrer devido a uma reação astroglial, com redução da concentração de 
GFAP intracelular; já os aumentos estão provavelmente relacionados à gliose reativa; as situações onde ocorreu ausência de 
significância podem ser explicadas por uma adaptação. APOIO: CNPq, CAPES, FIPE, UNESC e FUNCITEC.Glial Fibrillary Acid 
Protein (GFAP) measurement in hippocampus, cortex, cerebellun and striatum after acute and chronic electroshock in 
ratsObjective: To determine alterations of GFAP in brain tissues after acute electroconvulsive shock (single application) and 
chronic (eight applications, in alternating days) in rats. Method: The animals (treated and controls) had been decapitated 0 
hour, 48 hours, 7, 30, 60 or 90 days after single or last electroconvulsive shock. Fifteen rats for group in each time had been 
used. GFAP was determined by ELISA. Results: In chronic cortex and acute hippocampus, it didn’t have significant 
differences in all the times; in the chronic cortex, GFAP increased significantly after 90 days. In acute hippocampus, the 
reduction of GFAP was significant after 48 h, 7 and 90 days. In the acute striatum occurred significant increase of GFAP after 
30 days, while in the chronic had significant increase of GFAP after 48 hours. In the acute cerebellum, GFAP decreased 
significantly in all the times, except 60 days, while in the chronic occurred significant increase of GFAP in 0 hour. 
Conclusions: The significantly decrease in GFAP levels can be explained by an astroglial reaction, with reduced intracellular 
GFAP level; the increases probably are related to reactive gliosis; on the other hand, we can suppose that the absence of 
significantly in GFAP levels could be related with Central Nervous System adaptation.SUPPORT: CNPq, CAPES, FIPE, UNESC 
and FUNCITEC. 
 


