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EM EPIDEMIOLOGIA

MESTRADO

NOME DO ALUNO: ANDREIA POYASTRO PINHEIRO
PROFE ORIENTADOR: ELSA GIUGLIANI
DATA DEFESA: 18/062003

Insatisfagio com o corpo, auto-estima e
preocupacgdes com o peso em escolares de 8 a 11
anos de Porto Alegre.

Objetivo

Investigar a prevaléncia de insatisfagio com o corpo
e fatores associados em escolares.

Metodologia

Estudo transversal com amostra representativa das
criangas matriculadas nas escolas pablicas e particulares de
Porto Alegre, Brasil, entre 8 a 11 anos; 901 criancas
selecionadas por conglomerados responderam a um questi-
onério com escala de imagem corporal, escala de auto-esti-
ma e perguntas adicionais sobre pressio familiar e social para
mudanga de peso, e tiveram seu peso e altura aferidos.

Resultados

A prevaléncia de insatisfagio com o corpo observa-
da foi de 82%j 55% das meninas queriam ser mais magras,
enquanto que 28% desejavam um corpo maior; para os
meninos, essa propor¢o foi de 43% e 38%, respectivamen-
te. A analise multivariada - regressio logistica O revelou
que auto-estima mais baixa, percepgio da expectativa dos
pais e dos amigos para ser mais magra por parte da crianga
foram as variaveis significativamente associadas 2 insatis-
facdo com o corpo (respectivamente OR = 1,80; IC 95%
1,13-2,89; OR = 6,10; IC 95% 2,95-12,60; OR = 1,81; IC
95% 1,02-3,20). Na anélise estratificada por sexo, obser-
vou-se que a associagio entre insatisfagio com o corpo e
faixa inferior de auto-estima foi significativa para os meni-
nos, mas nio para as meninas (respectivamente OR =

3,07;1C95% 1,32-7,16; OR = 1,20; IC 95% 0,62-2,33).

Concluséao

Os resultados apontam para uma alta prevaléncia de
insatisfagio com o corpo entre os escolares pesquisados,
em especial entre as criancas com auto-estima mais baixa e
naquelas que pensam que seus pais e amigos gostariam
que fossem mais magras.
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NOME DO ALUNO: CRISTINE GOEHE BORBA
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DATA DEFESA: 27/01/2003

Atividade Fisica e Sensibilidade a Insulina em
Gestantes com Sobrepeso: Um Ensaio Clinico
Randomizado.

Objetivo

Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
moderados sobre a sensibilidade a insulina em gestantes
com sobrepeso.

Delineamento

Ensaio clinico randomizado.

Métodos

Foram randomizadas 92 gestantes com sobrepeso e
sem diabetes mellitus prévio. A intervengao no grupo expe-
rimental constituiu-se de 3 sessdes semanais de exercicios
aerdbicos e de resisténcia muscular com 1 hora de duragio.
O grupo controle recebeu apenas sessoes quinzenais de alon-
gamento ou discussio de temas relacionados a gestacio e
ao recém-nascido. Na linha de base e ao final de aproxi-
madamente 12 semanas de intervengo, todas as gestan-
tes realizaram um teste de tolerancia a glicose com sobre-
carga de 75g e dosagem das glicemias e insulinemias nos
tempos 0, 30 e 120 min, além de um teste ergoespirométrico
sub-m4ximo para avaliacio do volume de oxigénio consu-
mido (VO2) no limiar anaerdbio. A sensibilidade 2 insuli-
na foi estimada através do célculo do Insulin Sensitivity
Index (ISI0,120). A comparagio entre os grupos foi reali-
zada através de andlise de covariancia (ANCOVA).

Resultados

As gestantes submetidas ao programa de exercicios
fisicos apresentaram, ap6s 12 semanas de intervengio, sen-
sibilidade & insulina mais alta do que a do grupo controle
(grupo experimental: 0,39 0,13 mg.12/mmol.mU.min; gru-
po controle: 0,33 0,09 mg.12/mmol.mU.min; p<0,01). En-
quanto as gestantes do grupo controle tiveram uma perda
de 25% na sensibilidade 2 insulina durante as 12 semanas
do estudo, as do grupo experimental perderam apenas 5%
(grupo controle: 0,44 0,11 para 0,33 0,09 mg.12/
mmol.mU.min; grupo experimental: de 0,41 0,11 para 0,39
0,13 mg.12/mmol.mU.min; =0,08, IC95% 0,02-0,14).
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Concluséo

A atividade fisica moderada pode melhorar a sensi-
bilidade 2 insulina em gestantes com sobrepeso, contra-
pondo o efeito da gestacio. E possivel que a pratica de
atividade fisica durante a gravidez possa prevenir doencas
associadas a resisténcia a insulina durante a gestagio.

NOME DO ALUNO: ELIANA MARCIA DA ROS WENDLAND
PROFE ORIENTADOR: BRUCE DUNCAN

PROF CO-ORIENTADOR: MARIA INES SCHMIDT

DATA DEFESA: 30/09/2003

Medidas antropométricas como método de
rastreamento de desfechos adversos na gravidez.

Introducao

Obesidade ¢ fator de risco para complicagdes da gra-
videz. O objetivo deste estudo é avaliar o potencial diag-
néstico da cintura, quando comparado ao indice de massa
corporal (IMC), na predi¢io de desfechos adversos da gra-
videz associados a obesidade.

Delineamento e métodos

Os dados referem-se a uma coorte de gestantes
com 20 ou mais anos de idade, arroladas consecutiva-
mente em clinicas de pré-natal do SUS, entre 20 e 28
semanas de gestagio, em seis capitais do Brasil, entre
1991 e 1995. Peso, altura e circunferéncia da cintura
foram medidos e o peso pré-gravidico foi referido em
entrevista. Um teste de tolerincia 2 glicose foi realizado
entre as semanas 24 e 28. As pacientes foram acompa-
nhados até o parto, com revisio de prontudrios para de-
terminacfo de pré-eclampsia e macrossomia. A drea sob
as curvas ROC para os IMC e circunferéncia da cintura
foram estimadas por regressio logistica.

Resultados

Areas sob as curvas ROC para a cintura foram 0,621
(0,589-0,652) para diabetes gestacional, 0,640 (0,588-0,692)
para macrossomia, todas maiores do que a esperada pelo
acesso (P 0,01). As 4reas sob a curva para o IMC na predi-
cdo desses desfechos nio diferiam das 4reas sob a curva
para a cintura (P 0,05). A cintura de 82cm apresentou
méxima sensibilidade (63%) e especificidade (57%).

Concluséo

A medida da circunferéncia da cintura prediz com-
plicacdes como diabetes gestacional, pré-eclampsia e
macrossomia fetal tdo bem quanto o IMC. Nenhuma das

medidas antropométricos, isoladamente, apresentou alto
poder discriminat6rio na predigio desses desfechos.

Descritores

Obesidade Complicacdes na gravidez Indice de
massa corporal
Triagem de massa Sensibilidade e espeficificidade Brasil

NOME DO ALUNO: HELENA MESSINGER PARKER
PROF ORIENTADOR: SANDRA COSTA FUCHS
DATA DEFESA: 06/052003

Avaliagio automatizada de estreitamento arteriolar
em retinografias digitalizadas: desenvolvimento e
validagio do método.

O exame de fundo de olho faz parte da avaliagdo,
estratificagfo de risco e decisio terapéutica de pacientes
hipertensos. Contudo, a oftalmoscopia direta é sujeita a va-
riabilidade intra e interobservador. Nosso objetivo foi descre-
ver a aplicacio e validagio de um programa automatizado
desenvolvido para avaliar estreitamento arteriolar, através
da razdo arteriovenosa em imagens digitalizadas de
retinografias. Neste estudo transversal utilizou-se uma amos-
tra consecutiva de homens e mulheres com idade superior a
17 anos, avaliados no ambulatério de Hipertensio Arterial
de Hospital de Clinicas de Porto Alegre para detecgfo e
tratamento de hipertenso. Desenvolveu-se um prpograma
automatizado para analisar retinografias, detectando as bor-
das das artérias e veias a uma distancia padronizada do ner-
vo Optico, calculando os didmetros e a razdo entre eles.

Comparou-se esses resultados com a aferigio usual
da retinografia, projetada em tela plana e com os diAme-
tros vasculares aferidos manualmente com régua. A sensi-
bilidade e a especificidade do método automatizado opara
detectar estreitamento arteriolar, comparativamente ao
método manual, foi 96,4% (IC 95% 79,8 - 99,8) e 61,1%
(IC95% 36,1-81,7), respectivamente.

O coeficiente de correlacio entre os métodos foi
0,65 (P 0,001). A variabilidade inter e intra-observador foi
muito baixa (r = 0,85; r = 0,93, respectivamente). Nesta
populacdo, estreitamento arteriolar associou-se a pressao
arterial sistdlica significativa e independentemente de ida-
de. A boa correlacio arteriovenoso com método tradicio-
nal e elevada reprodutibilidade do método automatizado
aponta a aplicabilidade do método na clinica.

Confirmando-se, em outros estudos, a reprodutibi-
lidade do método, a facilidade de execucio e a minimi-
zagio de erros de aferigio é possivel que venha a substi-
tuir o método manual.
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NOME DO ALUNO: LiDIA ROSI DE FREITAS MEDEIROS
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DATA DEFESA: 09/12/2003

Laparoscopia versus laparotomia nas tumuracoes
ovarianas benignas.

Objetivo

Awaliar a cirurgia laparoscépica, comparando lapa-
rotomia em mulheres com tumor ovariano com pressupos-
to de benignidade.

Delineamento

Revisdo sistemética quantitativa.

Selecao de estudos

Foram avaliadas 446 mulheres selecionadas de cin-
co estu-dos randomizados que comparavam laparoscopia
(grupo tratamento com 244 casos) e laparotomia (grupo
controle com 202 casos).

Extracdo dos dados

Desfechos dicotdmicos para determinar: indice de
complica-¢ao e dor pés-operatdria. Desfechos continuos
para determinar: tempo cirtrgico, tempo de hospitalizagio
e custo do procedimento.

Resultados

Apesar de a metandlise dos desfechos complicagdes,
dor pés-ope-ratdria, tempo de hospitalizacio e custo total do
procedimento cirtirgico estar a favor da cirurgia endoscépica,
deve-se considerar que os estudos incluidos eram quantita-
tiva e qualitativamente inadequados. Na cirurgia laparoscopia
ocorreu uma redugfo significativa nos indices de: complica-
¢oes com risco relativo (RR) de 0,37 (IC95%: 0,23 a0,59) e
ntmero necessério para tratar (NNT) de 4,5 (IC95% 2,5 a
5,5); dor pés-operatériacom RR de 0,32 (IC95%: 0,19a0,53)
eNNT de 1,6 (IC95% 1,4 a 2); tempo de hospitalizagio com
diferenga entre as médias de -3,2 dias (IC95%: -3,7a-2,0) e
com um custo total com diferenca entre as médias de -1045
US$ (IC95% -1363 a-726). Entretanto, ocorreu um aumento
no tempo cirtirgico, com diferenga entre as médias de 10,7
minutos (IC95% de 3,9 a 17,6) na cirurgia lapa-roscépica.

Concluséao

Nao hd evidéncias suficientes para recomendar cirur-
gia laparoscdpica, no presente momento, para todos os casos
de tumores ovarianos com pressupostos de benignidade.
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Avaliacao de implantagiio da sala de situacao em
satide-Canela/RS - Uma ferramenta de apoio a
decisao do Conselho Municipal de Satde.

Este artigo descreve a implantagio de uma ferra-
menta de apoio & decisdo, a Sala de Situacio em Saide
(SSS), contextualizada a realidade do conselho de satde
de Canela, RS. Esta ferramenta é uma proposta do Minis-
tério da Satide e da rede Interagencial de informacoes
para a Satide (RIPSA), se constituindo em uma estratégia
que emprega quadros demonstrativos das condicoes de
satdde da localidade, através de dados reais, produzindo
indicadores operacionais e de morbimortalidade. Os con-
selheiros municipais de satde relataram um excesso de
informacoes, dificuldade de interpretagio das planilhas e
graficos e falta de parAmetros que possibilitasse a compara-
¢Ao da situagio local com a estadual. Também referiram
dificuldade em priorizar medidas frente a situagio apre-
sentada. Independente dos resultados da implementagio
da ferramenta em um municipio com 35 mil habitantes,
ela gerou estruturacio e informagdes tteis.

NOME DO ALUNO: NADIA MORA KUPLICH
PROF ORIENTADOR: MARIO BERNARDES WAGNER
DATA DEFESA: 15/10/2003

Proposta metodoldgica para comparar taxas de
infecgiio de sitio cirtrgico entre cirurgioes.

Este trabalho apresenta uma proposta para a compa-
racio de taxas de infec¢io de sitio cirtirgico (ISC) entre
cirurgides levando em conta o tipo cirtrgico e os fatores de
risco envolvidos. Esta abordagem metodolégica visa a faci-
litar e viabilizar este tipo de comparacio que é frequente-
mente realizada sem a consideragio de potenciais fatores
de confusio. Utilizou-se um banco de dados com 5023
procedimentos cirtrgicos “National Nosocomial Infection
Surveillance” (NNIS) e suas taxas de ISC ajustadas para
as trés variaveis essenciais que compdem o indice de risco
cirtrgico: escore ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologia), potencial de contaminacio da ferida ope-
ratdria e tempo cirtrgico.

Em seguida, definiu-se quatro estratos de risco nos
quais as taxas de ISC calculadas previamente deveriam
se distribuir: baixo-risco, médio-baixo, médio-alto e alto
risco. Para viabilizar a comparagio entre taxas de ISC
entre os diferentes cirurgides do hospital foi utilizado o
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processo de padronizagio indireta das taxas de infecgio.
Utilizou-se a soma das cirurgias e o respectivo nimero de
ISC de cada cirurgifo e, como populagio de referéncia o
ntmero e a taxa de ISC esperados para todas as categori-
as de procedimentos do banco de dados de todo o hospi-
tal. A razdo padronizada de infecgio de sitio cirtrgico
(RISP) por procedimento e especifica para cada cirur-
gido, foi obtida dividindo-se o nimero de ISC observadas
para cada cirurgido pelo nimero de ISC esperadas para
aquela categoria. A RISP pode ser considerada uma taxa
relativa, indireta, indireta e ajustada por estrato de risco
que, em nosso estudo ofereceu uma alternativa relativa-
mente simples e acessfvel para comparar taxas entre equi-
pes cirtrgicas de uma mesma instituigio.

NOME DO ALUNO: NEIVA ISABEL RAFFO WACHHOLZ
PROF ORIENTADOR: JAIR FERREIRA
DATA DE DEFESA: 29/08/2003

Adesao aos anti-retrovirais em criangas: um estudo
da prevaléncia e fatores associados.

Introducao

Muitos pacientes no conseguem obter os beneficios
dos avancos da terapéutica anti-retroviral devido a nio-
ades@o, sendo este um problema ainda pouco conhecido
na 4rea pedidtrica.

Objetivo

Este estudo pretende estimar a prevaléncia da nio-
adesdo aos anti-retrovirais bem como identificar os fatores
correlacionados em criangas infectadas pelo HIV, morado-
ras em Porto Alegre (POA) e atendidas nos servicos de
satde de referéncia em aids pediétrica.

Metodologia

Estudo transversal contemporaneo, onde foram en-
trevistados 194 cuidadores de criancas em uso de anti-retrovirais
e residentes em POA. Os dados foram fornecidos pelo cuidador
principal da crianga, através de entrevista estruturada e de
uma técnica na qual foi utilizado um “kit medicamento”
que continha todos os anti-retrovirais usados por criangas.
Foi definido como aderente o paciente que ingeriu 80% ou
mais das doses prescritas nas 24 horas anteriores  entrevista.

Resultados

A prevaléncia geral da ndo-adesio, entre as cri-
angas do estudo, foi de 49,5%. Entre as criangas cuida-
das pela mée ou pai biolégico a ndo-adesao foi de 58,7%;

entre as criancas cuidadas por outro parente a ndo-ade-
sdo foi de 60,0% (p=0,96) e por mée ou pai substituto ou
adotivo a ndo-adesio foi de 38,5% (p=0,11). Entre as
institucionalizadas observou-se uma nio-adesAo signifi-
cativamente menor, de 22,2% (p<0,001). Verificou-se,
na analise bivariada, maior protecdo contra a nio-ade-
sd0 para as criangas cuidadas por pessoa com escolarida-
de secundéria ou superior (p=0,02). Na anilise
multivariada por regressao logistica, controlando para
grau de relagio/parentesco do cuidador, renda familiar
per capita e consumo de bebida alcodlica ou outras dro-
gas psicotrépicas pelo cuidador, a varidvel escolaridade
apresentou associacio no limiar da significAncia estatfs-
tica com o desfecho nao-adesio (RC= 0,38,1C95% 0,14
a 1,07 e p=0,07). Também na analise multivarida a ca-
tegoria “cuidador institucional” apresentou uma associ-
agAo estatisticamente significativa para protegio contra
ando-adesdo em todas as variaveis inseridas no modelo,
com valores de p<0,001.

Conclusoes

A prevaléncia da nio-adesio observada na popu-
lagdo geral de criangas (49,5%) foi acima do estimado
(30%). As criancas cuidadas por pessoa com uma me-
lhor escolaridade e as criangas institucionalizadas pare-
cem estar mais protegidas da nao-adesdo a terapia com
anti-retrovirais.

Descritores

Adesio, criancas, terapia anti-retroviral, aids, HIV.

DOUTORADO

NOME DO ALUNO: LUCIANE BETOLDI NUCCI
PROF ORIENTADOR: BRUCE DUNCAN

PROF CO-ORIENTADOR: MARIA INES SCHMIDT
DATA DEFESA: 15/12/2003

A Campanha Nacional de Detec¢io do Diabetes
Mellitus: Cobertura e Resultados Glicémicos.

O diabetes é uma doenga cronica que vem atin-
gindo um ndmero cada vez maior de pessoas em todo o
mundo, sendo hoje considerado um problema de satide
publica com propor¢des de uma epidemia. As previsdes
sdo de um aumento de 122% dos casos de 1995 a 2025,
quando se estima que existirdo 300 milhdes de diabéti-
cos no mundo.

Apesar da detecciio precoce para prevengio das com-
plicagdes parecer uma medida acertada, ainda nfo existe na
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literatura nenhum ensaio clinico randomizado que possa
embasar tal decisao. Com isso, h4 uma discussio acerca de
programas de rastreamento para o diabetes, nio havendo ain-
da um consenso geral nas recomendactes internacionais.

Dentro da controvérsia de se realizar ou ndo o
rastreamento para o diabetes, o Ministério da Satde
optou por definir um plano para a atengio primaria ao
diabetes e 4 hipertensio. O Plano de Reorganizagio
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus no Brasil, implantado em 2000, além da
reestruturacio do atendimento e acompanhamento de
portadores dessas patologias, inclufa a realizagdo da
Campanha Nacional de Deteccdo de Diabetes
Mellitus, um programa de rastreamento nacional
direcionado a usuérios do Sistema Unico de Satde
com 40 ou mais anos de idade.

Para auxiliar na tomada de decisdes futuras sobre a
questio do diabetes no Brasil, a Secretaria de Politicas
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Pablicas do Ministério da Satide contratou o Programa
de Pés-graduacio em Epidemiologia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul para avaliar os resultados da
campanha de detecgio de casos suspeitos de diabetes. A
proposta de avaliacio englobava aspectos sobre a taxa de
participagdo da populacio na campanha, estudo de cus-
to-efetividade, avaliagio de mudangas estruturais nos mu-
nicfpios e uma pesquisa por amostragem probabilistica da
populagio, com busca ativa dos pacientes.

A tese apresenta dados de parte da avaliaco rea-
lizada expressos na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo engloba dados sobre a taxa de participa-
¢Ao da populagio na campanha e fatores relacionados a
maior participacio. O segundo artigo descreve a distri-
buigio de valores de glicemia em uma amostra de parti-
cipantes da campanha visando acrescentar dados que
auxiliem o planejamento de futuros programas de
rastreamento no Brasil e em outros paises.



