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TITULO: DISFAGIA NAO-OBSTRUTIVA EM PACIENTES
COM DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
MESTRANDA: JULIANA DA SILVA JACOBI

DATA DE DEFESA: 28/11/2003

Resumo

Introducio: pacientes com doenca do refluxo
gastresofagico (DRGE) freqiientemente apresentam quei-
xas de deglutigfo, mas sem sinais de obstrucio mecanica
visualizada por exames radioldgicos ou endoscopia digesti-
vaalta (EDA). A disfagia ndo-obstrutiva da DRGE é pou-
co entendida e sua associacio com anormalidades na ca-
vidade oral, faringe e/ou esdfago ainda necessita ser estu-
dada. Objetivos: caracterizar a disfagia quanto a
prevaléncia, tipo ( esofigica e/ou orofaringea ) e intensi-
dade em pacientes com DRGE. Os escores do questioné-
rio de sintomas da DRGE foi comparado entre os pacientes
com e sem disfagia. Pacientes e Métodos: pacientes
ambulatoriais com DRGE confirmada por EDA, ou
pHmetria esofdgica prolongada foram prospectivamente
estudados apds termo de consentimento informado. Fo-
ram aplicados nos pacientes com DRGE o questionério de
sintomas para a DRGE (QS-DRGE) e um questionério
especifico para disfagia (QD). Caso a disfagia estivesse
presente ( escore > Onoitem 7 do QS-DRGE), os pacien-
tes eram submetidos ao estudo dinAmico da degluticio por
videofluoroscopia (EDD) e & manometria faringoesofagica
de estado sélido. Resultados: entre os 146 pacientes com
suspeita de DRGE, trinta e um pacientes foram seleciona-
dos tanto pela pHmetria esofagica prolongada, quanto pela
EDA. Disfagia foi encontrada em doze pacientes (38,7%).
O escore médio para os itens do QS-DRGE relacionados
aos sintomas de pirose, regurgitacio e odinofagia (
“...azia...”, “volta liquido para a boca...?” e “...dor ao engo-
lir?”, respectivamente ) foi maior nos pacientes com disfagia
(p=0,024). A disfagia esofagica foi mais importante e
sua intensidade global foi de leve a moderada. Vérias anor-
malidades no EDD e na manometria faringoesofégica fo-
ram encontradas. Conclusdes: a prevaléncia de disfagia
foi alta nessa amostra de pacientes com DRGE. A disfagia
esofagica foi mais relevante e de intensidade leve a mode-
rada. A intensidade dos outros sintomas na DRGE foi mai-
or nos pacientes com disfagia em comparagio com aque-
les sem disfagia. Outros fatores, além de alteracoes da
motilidade esofégica, que poderiam afetar a degluticao

foram encontrados. A prevaléncia de disfagia associada a
DRGE deveria ser reanalisada com métodos mais precisos
para o detalhamento desse sintoma nesse grupo de pacientes.

TITULO: EFEITO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO
ANTIVIRAL NA OCORRENCIA DE CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM PACIENTES COM CIRROSE
PELO VIiRUS C

MESTRANDO: NELSON CHEINQUER

DATA DE DEFESA: 19/12/2003

Resumo

Introdugio/Objetivo: Existem fortes evidéncias in-
dicando que a resposta virolégica sustentada (RVS) ao
tratamento com interferon pode estar associada com me-
nor incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC) em
pacientes com cirrose causada pelo virus da hepatite C
(VHC). O objetivo do presente estudo foi comparar a inci-
déncia de CHC em cirréticos com RVS versus sem RVS.

Métodos

Foram selecionados 85 pacientes com cirrose com-
pensada (Child A) secundaria ao VHC, confirmada por
biépsia, sem quaisquer outras causas de doenca hepatica.
Todos foram submetidos a tratamento com interferon
ribavirina por pelo menos 24 semanas. Antes do tratamen-
to nenhum paciente apresentava evidéncia de CHC a
ultrassonografia abdominal (US). RVS foi definida como
RNA do VHC negativo (PCR qualitativo com limite de
detecgio de 50 Ul/ml) 24 semanas ap6s o final do trata-
mento. Foram incluidos apenas pacientes com seguimento
semestral com US e alfa-fetoproteina e anual com PCR
por mais de 12 meses apds o final do tratamento. O CHC
foi diagnosticado por biépsia ou achados coincidentes de
lesao focal com didmetro superior a 2cm na US e tomografia
computadorizada helicoidal trifdsica com sinais de
hipervascularizacio arterial.

Resultados
Dos 85 pacientes, 38 (45%) alcancaram RVS e 47

(55%) nao. A média do seguimento em pacientes com
RVS versus sem RVS foi de 32,1 20 meses (variaco: 12-84
meses) e 28,2 18 meses (variagio: 12-96 meses), respecti-
vamente (P=0,51). O CHC foi diagnosticado em 1 (3%)
dos 38 pacientes com RVS e 8 (17%) dos 47 pacientes sem
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RVS (P=0,02; Razao de chance: 0,13; Intervalo de confi-
anga de 95%: 0,006-0,9). As caracteristicas pré-tratamen-
to foram semelhantes entre os pacientes com e sem RVS,
tanto demograficas (idade e sexo) quanto clinicas (Child
A, média da dose total de interferon e tempo de segui-
mento). Além da ocorréncia de CHC, a inica outra vari-
avel com diferenca significativa encontrada entre os gru-
pos com e sem RVS foi o percentual de pacientes com
gendtipo 1 (13% versus 35%, respectivamente; P = 0,04).
Comparando-se os pacientes com e sem CHC, a tnica
varidvel com diferenga estatisticamente significativa en-
contrada foi o percentual de RVS (11% versus 49%, res-
pectivamente; P = 0,03).

Conclusodes

Pacientes com cirrose pelo VHC que atingem RVS
tém menor incidéncia de CHC quando comparados aque-
les sem RVS. A tinica diferenca entre os grupos com e sem
CHC foi a ocorréncia de RVS. Este achado indica que a
auséncia do VHC pode tanto representar fator protetor
direto contra o CHC, quanto servir como marcador indire-
to para identificar cirréticos com menor probabilidade de

desenvolver CHC.

TITULO: CORRELAGAO ENTRE FIBROSE HEPATICA
ESTIMADA POR ANALISE HISTOLOGICA, IMAGETICA
DIGITAL E NiVEIS SERICOS DE PLAQUETAS EM
PACIENTES COM INFECGAO CRONICA PELO ViRUS
DA HEPATITE C.

MESTRANDO: ARABY NACUL FILHO

DATA DE DEFESA: 01/08/2003

Resumo
Introducao

A hepatite C (HC) é doenca fibrosante cronica cujo
estadiamento baseia-se na anlise histolégica (AH) do fi-
gado. A imagética digital (ID) compreende a anélise
computadorizada de imagens digitalizadas e poderia redu-
zir a subjetividade inerente & AH. A redugio do nivel
sérico das plaquetas (PLA) parece refletir a progressio da
fibrose na HC. Objetivos: Em pacientes com HC procu-
rou-se: 1) correlacionar fibrose hepética estimada por ID e
PLA vs AH, e 2) avaliar o ponto de corte da ID e PLA com
melhor acurdcia para diagnosticar fibrose intensa e cirrose,
respectivamente. Pacientes e Métodos: Um total de 73
pacientes com HC, bidpsia hepdtica (_5 espagos-porta) e
niveis séricos de PLA <7 dias pré-biépsia foram incluidos.
A AH dividiu os pacientes em 3 grupos (G) de acordo com
a fibrose estimada pelo escore de Ishak: G1 (n=28) - fibrose
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ausente/leve (FO/F 1); G2 (n=22) - fibrose moderada
(F2/F3); G3 (n=23) - fibrose intensa/cirrose (F4/F5/F6).
Para ID, foram digitalizadas 6 imagens polarizadas de cada
fragmento hepatico corado por picrosirius, com resultados
expressos em pixels (px). PLA foram obtidas por método
eletronico. Resultados: Valores da mediana da JD (px) e a
média das PLA (mm3) vs grupos de Ishak foram, respecti-
vamente: 1.271 e 230.000 (G1); 2.509 e 210.000 (G2); 6.948
e 142.000 (G3). ID diferenciou todos grupos (P<0,000 1).
PLA diferenciou G3 vs G1/G2 (P<0,0001). Correlagio ID
versus Ishak: 0,58 (P<0,0001); ponto de corte da ID para
fibrose intensa: 1 ..824pixels (acurdcia: 84%). Correlagio
PLA vs Jshak: -0,57 (P<0,0001); ponto de corte de PLA
para cirrose: 166.000/mm3 (acuricia: 90%). Conclusdes:
Houve correlacéo significativa entre ID e PLA vs AH
(Ishak). ID diferenciou 3 grupos de fibrose. PLA discrimi-
nou apenas G3 vs GI/G2. Ambas as varidveis (ID e PLA)
apresentaram pontos de corte para fibrose com boa acurécia
e podem ser tteis como ferramentas de controle externo
da AH convencional.

TITULO: AVALIAGAO NUTRICIONAL DE PACIENTES
COM CIRROSE PELO ViRUS DA HEPATITE C: A
APLICAGAO DA CALORIMETRIA INDIRETA.
MESTRANDA: CATARINA BERTASO ANDREATTA
GOTTSCHALL

DATA DE DEFESA: 26/08/2003

Resumo

Racional - A desnutricio é freqiiente em cirrdticos,
mas sua avaliagio é dificil. A predicio do gasto energético
basal (GEB) pela equagio de Harris-Benedict (HB) nio
estd validada neste grupo. A alternativa seria mensura-la
através da calorimetria indireta (CI). Objetivos - Realizar
avaliagfo nutricional em cirrdticos, aferir o GEB pela Cl e
comparé-lo ao estimado pela equacdo de HB. Material e
Métodos - Foram estudados 34 adultos portadores de cirrose
pelo virus da hepatite C, em acompanhamento ambulatorial,
classificados de acordo com Child-Pugh (CP) e escore
MELD. O GEB foi estimado pela equacio de HB e medido
pela CL Avaliagio nutricional foi realizada por antropometria,
avaliacdo nutricional subjetiva global (ANSG),
dinamometria (FAM) e inquérito recordatdrio. Resultados
- Em relacio a classificacio de CB 15 (44,2%) eram A, 12
(35,3%) Be 7 (20,6%) C, e 33 (97,1%) apresentaram valores
inferiores a 20 no escore MELD. O GEB estimado foi maior
do que o medido (HB 1404,5 150,3 kcal; CI 1059,9 309,6
kcal). A prevaléncia de desnutrigio variou entre os méto-
dos (IMC, CMB, ANSG, PCT e FAM: 0; 5,9; 17,6; 35,3 ¢
79,4%, respectivamente). A ingestio caldrica e protéica foi
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de 80 e 85% do recomendado, com inadequacfo na ingestio
de calcio, magnésio, ferro e zinco. Conclusoes - A desnutri-
Ao foi freqiiente. A FAM parece ser o melhor método para
o diagnéstico. A ingestdo foi inadequada. Considerando
que o GEB estimado foi superior ao medido e a necessidade
de maior aporte caldrico, a utilizagio da equacio de predi-
Ao talvez possa substituir a calorimetria indireta.

Descritores

Cirrose pelo virus da hepatite C, Gasto energético
basal, Calorimetria indireta, Avaliagio nutricional, Avali-
agAo nutricional subjetiva global, Dinamometria.

TITULO: VALIDAGCAO DE UM QUESTIONARIO DE
MENSURAGCAO DA DISPEPSIA FUNCIONAL
DESENVOLVIDA PARA A LINGUA PORTUGUESA.
MESTRANDO: GUILHERME BECKER SANDER
DATA DE DEFESA: 08/09/2003

Resumo

Introdugio: Apesar de muito prevalente, a dispepsia
funcional permanece sendo uma entidade de dificil estu-
do pela falta de ferramentas adequadas para mensuragio
de desfechos significativos. Isto acontece porque a dispepsia
funcional ndo possui um substrato anatdmico ou
fisiopatoldgico mensuravel, e, portanto, torna-se obrigaté-
ria a valorizaco de aspectos subjetivos para se quantificar
beneficios de intervencdes terapéuticas. O objetivo deste
estudo foi desenvolver e validar um questionario para ava-
liacao de pacientes brasileiros com dispepsia funcional.
Material: foram estudados 31 pacientes dispépticos funci-
onais pelos critérios de Roma I e 31 voluntérios sem proble-
mas digestivos pareados por sexo e idade. A consisténcia
interna foi medida através do coeficiente alfa de Cronbach.
A reprodutibilidade foi avaliada através da comparagio
dos escores de duas entrevistas com 7 dias de intervalo. A
responsividade foi determinada pela comparagao da mé-
dia dos escores da entrevista inicial com a média dos esco-
res 3 meses apds tratamento farmacolégico. Validade de
contetdo foi avaliada pela por dois experientes
gastroenterologistas “cegos” para o propdsito do questiona-
rio. Validade discriminante foi determinada pela compa-
ragdo dos escores basais dos pacientes dispépticos com os
escores dos controles. Validade de critério foi avaliada pela
correlagio dos resultados do Questiondrio de Sintomas
Dispépticos com os resultados de questionario de qualida-
de de vida (WHOQOL-BREF) no grupo controle e em
um grupo adicional com 31 pacientes dispépticos funcio-
nais. Resultados: O coeficiente alfa de Cronbach foi de
0,82. O coeficiente de correlagio intraclasse para os esco-

res obtidos com 7 dias de intervalo foi de 0,86. O escore
médio obtido apds 3 meses foi 16,4 vs. 23.03 na avaliagdo
basal (P<0,001). Os dois gastroenterologistas “cegos” con-
cordaram que o questiondrio avalia adequadamente a
dispepsia funcional. A mediana dos escores dos controles
foi 0 vs. 22,5 pontos nos pacientes dispépticos (P<0,001).
Houve uma correlagio inversa entre qualidade de vida e
sintomas dispépticos (R=-0,28;P=0,026). Conclusio: O
instrumento de medida avaliado apresentou propriedades
clinimétricas adequadas para uso em estudos clinicos.

TITULO: QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES NO
TERCEIRO TRIMESTRE COM PIROSE E/OU
REGURGITACAO - CONTRIUBICAO DA CAFEINA,
ACIDO ASCORBICO E ACIDOS GRAXOS
MESTRANDA: VALESCA DALLALBA

DATA DE DEFESA: 30/09/2003

Resumo

Introducio: Pirose e regurgitacio sdo manifestagdes
da Doenga do Refluxo Gastresofagico (DRGE) que ocor-
rem freqiientemente no terceiro trimestre da gravidez,
porém seu impacto na qualidade de vida de gestantes é
pouco conhecido. Objetivos: 1. Mensurar a qualidade de
vida em gestantes no terceiro trimestre da gravidez com
Pirose e Regurgitacio; 2. Avaliar a relagiio entre Pirose e
Regurgitacio e a dieta. Pacientes e Métodos: Gestantes
no terceiro trimestre acompanhadas ambulatorialmente
foram entrevistadas para colher dados referentes a histéria
obstétrica, freqiiéncia, intensidade e passado de P e R,
qualidade de vida (mensurada a partir do questionério
genérico SF-36), ingestdo alimentar (avaliada por
recordatério de 24h) e medidas antropométricas; Resulta-
dos: Foram estudadas consecutivamente 82 gestantes: 62
com pirose e/ou regurgitacio e 20 assintométicas. Pirose
foi relatada por 62 (76%) gestantes e regurgitacio por 58
(71%). A idade gestacional média foi 33,8 +3,7 semanas,
35 (43%) apresentavam histéria familiar positiva de pirose
e/ou regurgitagio e 57 (70%) nio apresentavam tais sinto-
mas fora da gravidez. Houve reducio estatisticamente sig-
nificativa na qualidade de vida das gestantes sintométicas
nos seguintes dominios: Para pirose, em Limitagfo Fisica e
Aspectos Sociais; para regurgitagio, em Limitacéo Fisica,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Dor. Houve con-
cordncia entre presenca de pirose em gestagdes passadas
e a atual. Gestantes com pirose apresentaram-se significa-
tivamente com maior peso corporal. Acidos graxos poli e
monoinsaturados, cafeina, acido ascérbico e sulfato ferroso
foram significativamente associados com pirose e/ou
regurgitacio. Conclusdes: 1.Pirose e / ou regurgitagio di-
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minuiram a qualidade de vida em gestantes no terceiro
trimestre; 2. 4cidos graxos, cafefna, 4cido ascérbico e sulfa-
to ferroso estiveram associados com pirose e/ou regurgitagio.

TITULO: ANEMIA E ESTADO FUNCIONAL EM
PACIENTES HIV POSITIVOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.

MESTRANDA: LUiSA RIHL CASTRO

DATA DE DEFESA: 15/12/2003

Resumo

O estudo descritivo conduzido no Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar a associagio
entre anemia e estado nutricional em uma amostra de
pacientes HIV +. Foram incluidos 34 pacientes com ida-
des entre 23 e 53 anos, sendo todos pacientes diagnostica-
dos com anemia. Foram analisados axames laboratoriais de
reticulécitos, bilirrubina indireta, capacidade ferropéxica,
ferritina, vitamina B12, folato e ferro. Houve avaliagio da
ingestio e freqiiéncia alimentar e coleta dos parAmetros
antropométricos, tais como peso, altura, prega cutinea
triciptal e circunferéncia muscular do brago, a fim de se
obter o percentual de deplecio muscular. O recordatério
alimentar de 24 horas demonstrou a deficiéncia na ingestio
de folato pela maioria dos pacientes; enquanto que vita-
mina B12 e ferro estiveram dentro das RDAs.

TITULO: ANALISE DIGITAL DE IMAGEM E ESTEREOLOGIA
DA ANGIOGENESE EM ADENOMAS E NO CARCINOMA
COLORRETAL INVASIVO DE SUBMUCOSA
DOUTORANDO: CLAUDIO TARTA

DATA DE DEFESA: 12/12/2003

Resumo

z

A angiogénese é essencial no desenvolvimento
neoplésico, associando-se as metéstases a distAncia e
recorréncia em diversas neoplasias malignas. Em carcinomas
colorretais, os parAmetros da anilise digital de imagem e
estereologia da angiogénese foram pouco estudados. Objeti-
vo: avaliar parAmetros tridimensionais e a quantificacio
microvascular bidimensional nas diferentes apresentagdes
morfolégicas dos adenomas colorretais e no adenocarcinoma
colorretal restrito & submucosa, a fim de determinar o papel da
angiogénese nas diferentes etapas da seqiiéncia adenoma-
carcinoma e sua relacio com as diferentes apresentagdes das
leses precursoras do carcinoma colorretal. Material e méto-
dos: foi realizado estudo histérico de delineamento transver-
sal, incluindo 115 lesdes neoplésicas colorretais, ressecadas
endoscdpica ou cirurgicamente no perfodo de 1997 a 2001,
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obtidas de pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e da Fundacio Universitéria de Gastroenterologia (FUGAST).
Para anélise da angiogénese foram utilizadas as técnicas de
imuno-histoquimica, an4lise digital de imagem, quantificacio
microvascular e estereologia. Os resultados foram apresenta-
dos como mediana e intervalos interquartis. Resultados: a
quantificagio microvascular foi progressivamente mais ele-
vada nas lesdes polipdides com displasia de alto grau compara-
das as de baixo grau. Quanto maior o grau de atipia observa-
do, maior foi 0 ndimero de microvasos (regressio linear, P <
0,05). O volume e extensdo microvascular foram diferentes
entre as fases evolutivas da neoplasia colorretal, resultando
em aumento no volume 728 (416 - 1408) versus 178 (93 - 601)
e extensdo microvascular 242,4 (131,1 - 936,8) vs 24,0 (6,5 -
142,2) (P < 0,001) nas lesoes polipdides com displasia de alto
grau comparadas as de baixo grau, respectivamente. A
quantificagio microvascular foi progressivamente mais ele-
vada, acompanhando a progressio neoplasica polipdide:
displasia de baixo grau41,8 (15,8 - 71,9), displasia de alto grau
60,0 (23,0 - 95,6) e carcinoma de submucosa 76,0 (37,5 -
132,6) (P < 0,001). Concomitante, o volume 956 (436 - 2188)
vs 178 (93 - 601) e a extensdo microvascular 534,6 (146,7 -
1262) vs 24,0 (6,5 - 142,2) foram mais elevados nos
adenocarcinomas colorretais restritos & submucosa em rela-
¢do as lesdes polipdides com displasia de baixo grau, respecti-
vamente (P < 0,001). N4o foi encontrada diferenga estatisti-
camente significativa na angiogénese entre os adenomas
polipdides e nfo-polipdides através da quantificagio 41,8 (15,8
-71,9) vs 22 (16 - 40) e estimativa da extensio microvascular
24 (6,5-142,2) vs 17,5 (4,4-54,7), respectivamente. Conclu-
s@o: a utilizagio da andlise digital de imagem e estereologia
acrescentou maior objetividade e eficicia na metodologia de
avaliacdo angiogénica, pois permitiu a precisa segmentagio
das areas hipervasculares, a representacio da morfologia
tridimensional caracteristica do suprimento vascular e aiden-
tificagio de diferengas na microvascularizagio nas etapas
evolutivas do cAncer colorretal.

TITULO: CARACTERIZAGAO MORFOMETRICA DIGITAL
DE LESOES COLONICAS DOCUMENTADAS POR
MAGNIFICAGAO VIDEOCOLONOSCOPICA.
DOUTORANDO: CARLOS SAUL

DATA DE DEFESA: 08/12/2003

Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar imagens
endoscépicas de célon com magnificacio e digitalizadas,
de trés diferentes tipos de lesdes coldnicas: hiperplasicas,
adenomas e carcinomas. Medidas morfométricas especifi-
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cas foram empregadas nas lesdes em estudo, tendo sempre
como comparativo referencial, a mucosa normal adjacen-
te & lesdo. Cento e cinco (105) imagens foram selecionadas
para anélise, divididas em 37 lesoes hiperplasicas, 42 carci-
nomas, com area de mucosa normal correspondentede cada
uma dessas lesdes.

Seis diferentes medidas de morfometria foram uti-
lizadas, todas elas mensuradas através de programa de
anilise de imagens: 1) contagem do ntimero de abertu-
ra de criptas; 2) Médias do diAmetro das aberturas de
criptas; 3) Medidas de 4reas de abertura das criptas; 4)
Andlise do perfil linear, utilizando-se 4 medidas especi-
ficas: 4rea, perfmetro, perimetro 2 e dimensio fractal;
5) Perfil de 4rea (plotprofile) com 3 medidas especifi-
cas: 4rea, perimetro e perimetro 2; 6) Perfil de superficie
(surface plot) com 4 medidas: area, perimetro, perime-
tro 2 e dimensio fractal. A contagem do ntimero de
criptas, a média dos diAmetros e a 4rea da abertura das
criptas tiveram significAncia estatistica em todos os gru-
pos de lesdes estudadas. As demais varidveis em estudo
que nAo atingiram significAncia estatistica, embora al-
gumas demonstrassem valores muito préximos desta
significAncia, provavelmente permitirdo discriminar en-
tre os tipos de lesio quando magnificacdes e resolugdes
maiores estiverem disponiveis, avangos estes que ja fo-
ram anunciados pelos fabricantes de endoscépios. As
caracteristicas morfométricas de imagens colonoscépicas
com cromoscopia e magnificadas podem ser estudadas
por analise de imagem digital, que permite, através da
contagem do ntimero de abertura de criptas por unida-
de de 4rea, dos diAmetros médios destas aberturas e da
drea das criptas, aferir diferencas entre lesdes
hiperplésicas, adenomas e carcinomas, e sua mucosa
normal adjacente.

A comparacio dps achados morfométricos entre as
diferentes categorias diagndsticas serd possivel através da
incorporacio da temetria para estabelecer a distAncia do
equipamento em relagdo & mucosa. O aumento da
magnificagio e da resolugio das dispositivos CCD nos
videocolonoscépios permitird melhor discriminagio de di-
ferentes diagndsticas através da caracterizagio
morfométricade abertura de criptas com mais detalhes.

TITULO: O PROCESSO DE OBTENGAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO EM SITUAGOES DE
PRATICA ENDOSCOPICA E EM ATENDIMENTO CLINICO
NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
DOUTORANDO: CARLOS FERNANDO DE MAGALHAES
FRANCESCONI

DATA DE DEFESA: 08/12/2003

Resumo

Introducio - no processo de obtengio do consenti-
mento do paciente para realizagio do procedimento
endoscépico devem-se transmitir todas informagdes relevan-
tes para que ele entenda o que é o procedimento, seus riscos
e beneficios e potenciais alternativas diagndsticas. E este o
principio bésico do respeito & autonomia do paciente.

Objetivo - Avaliar o grau de facilidade de leitura
através dos indices de legibilidade de dois termos de con-
sentimento informado, um com linguagem habitual e ou-
tro redigido de forma mais acessivel, utilizando os indices
de Flesh e Flesh-Kincaid e compara-los com os termos de
consentimento correntemente em uso no Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre.

Awaliar o impacto de dois termos de consentimento
com linguagem habitual ou acessivel em varidveis de con-
fianga e lembranca de elementos relacionados ao procedi-
mento, riscos e beneficios.

Métodos - Foram visitados 45 servicos médico do
HCPA coletando-se os termos de consentimento em uso
corrente na pratica clinica.

Foi realizado um estudo experimental e aleatorizado.
Foram constituidos 4 grupo: Grupo 1 (avaliagio prévia dos
termos habitual ou acessivel), Grupo 2 ( avaliacio dos ter-
mos habitual ou acessive, no momentodo exame). Foi apli-
cado um questionério padronizado e medido o grau de
dificuldade dos textops medido pelos indices de Flesh e
Flesh-Kincaid. O procedimento endoscépico, que foi ob-
jeto do estudo foi a esofogogastroduodenoscopia.

Resultados - Quinze das 45 péreas visitada faziam
uso de termos de consentimento informado para procedi-
mentos assitenciais, somando um total de 48 termos. A
média de escolaridade necesséria para a leitura destes ter-
mos foi de 16,4 anos e o indice de facilidade de leitura ficoi
com uma média de 31,1%.

O termo simplificado para realizacio de endoscopia
digestiva alta mostrou indice de Flesh 58% e flesh-kincaid
9 anos de escolaridade. o termo habitual 53% e 11 anos de
escolaridade respectivamente. Dados de 197 pacientes, de
um total de 200 recrutados, foram analisados. Os quatro
grupos foram homogéneos para sexo, idade experiéncia
prévia com exame endoscépico e nivel de escolaridade. o
termo acessivel teve um impacto positivo nas varidveis,
confianga na instituigio, nos médicos envolvidos no exa-
me, no entendimento do texto e na lembranga de alguns
elementos do procedimento endoscépico. A possibilidade
de avaliagio prévia dos termos de consentimento teve um
impacto negativo na lembranca do procedimento, riscos e
beneficios em 14 dos 18 itens do questiondrio. No grupo 2
noa houve diferenga entre os termos habitual ou acessivel.

Conclusdes - Apenas 33,3% dos servicos médicos do
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HCPA fazem uso de termos de consentimento informado
para procedimentos assistenciais. A escolaridade necesséria
para entendimento dos termos é superior a média de escola-
ridade dos pacientes do HCPA. na pratica endoscpica um
termo de consentimento acessivel ajuda o paciente a lem-
brar-se das informagdes referentes ap procedimento
endoscipico, seus riscos e beneficios a0 mesmo tempo em
que aumenta a confianca nos médicos que participaram da
indicaco e realizacao da endoscopia. Os pacientes que tem
a disponibilidade de avaliar um termo de consentimento
apresentaram resultados piores na medida destas varidveis.

TITULO: IMPLANTE ENDOSCOPICO NO ESOFAGO
DISTAL DE POLIMETILMETACRILATO PARA CONTROLE
DO REFLUXO GASTROESOFAGICO - ESTUDO
EXPERIMENTAL EM MODELO ANIMAL.

DOUTORANDA: CARMEN PEREZ DE FREIUTAS FREITAG
DATA DE DEFESA: 17/12/2003

Resumo

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE)
comumente afeta o esOfago e provavelmente é a condi¢io
mais prevalente no segmento alto do trato gastrointestinal,
acometendo entre 5 e 45% da populagio ocidental.

A terapéutica atual para essa doenga além de me-
didas gerais e dietéticas, inclui tratamento farmacoldgico
e/ou cirurgia. Ambos podem ser eficazes, mas apresen-
tam elevado custo financeiro. O tratamento com farmacos
pode apresentar baixa aderéncia medicamentosa e a ci-
rurgia tem baixa, mas nio desprezivel, morbidade e mor-
talidade. Idealmente o tratamento da DRGE deveria ser
eficaz, com baixo risco e com baixo custo.

Objetivos: 1. Desenvolver um modelo experimen-
tal em sufnos para o estudo do Refluxo Gastroesofagico
através da Pressio e do Volume de Vazio Gastricos; 2.
Awaliar a eficicia do implante endoscépico de PMMA ao
nivel do Esfincter Esofagico Inferior (EEI) para aumentar
a Pressao de Vazao Gastrica, o Volume de Vazio Géstrico
e a Pressdo Basal do EEI; 3. Descrever as reagoes
histolégicas associadas ao implante de PMMA.

Material e Métodos: Suinos da raga Large White, do
sexo feminino com 8 semanas de vida foram estudados no
experimento. Foi realizada manometria do esfincter
esofégico inferior com registro da pressio basal com cateter
de perfusio com 4gua e técnica de retirada lenta. Calcu-
lou-se, também, a extensio do EEL. Apés, gastrostomia era
realizada com colocacio intragastrica da extremidade distal
de uma sonda de Foley com trés vias e um cateter de
pHmetria esofgica introduzido via oral com o sensor distal
posicionado 5 cm acima do bordo superior de esfincter
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esofagico inferior. Iniciava-se, entfo, a infusio continua
no estdmago de uma solucéo de HCl a 0,02N com medida
e registro simultdneos da Pressdo e do Volume de Vazio
Gstricos e do pH esofagico. Definiu-se a Pressdo de Vazio
Gistrica (PVG) e o Volume de Vazao Gastrico quando
houve brusca e sustentada acidificacio do esdfago distal
(pH<3). Ap6s, introduzia-se um tubo metalico (Tubo
Introdutor ou TI) via oral e, em seguida, o endoscépio,
seguindo ambos até o esdfago distal. Cateter de nylon com
agulha calibre 16 era introduzido pelo tubo introdutor e o
PMMA implantado na 4rea correspondente ao EEI com
uma pistola dosadora volumétrica que permitia a injegao
de volumes pré-determinados em 3 ou 4 pontos da
submucosa (total por ponto = 0,73 ml de PMMA). As
medidas de PVG, VVG e pressio basal do EEI foram repe-
tidas ap6s 28 dias, sacrificando-se os animais e removendo-
se esdfago médio e distal, jungio esofagogastrica, fundo e
corpo gastricos para estudo histoldgico.

Previamente ao experimento, trés projetos pilotos
foram desenvolvidos. O primeiro designado como “Projeto
Piloto: Refluxo Gastroesofagico por pHmetria de 24H” (RGE
24H) buscou a via de acesso transnasal para registro de
pHmetria por 24 horas. No segundo, designado “Projeto
Piloto: Esofagostomia”, para confirmagio de refluxo
gastroesofégico espontineo em suinos da raca Large White,
utilizou-se anestesia com associagfo de tiletamina 125 mg
e zolazepam 125 mg em combinacio com um sedativo, a
xilazina a 2% . A pHmetria foi mantida por 24 horas. Os
dados descritos por Kadirkamanathan et al. nfo foram re-
produzidos no nosso laboratério. Optou-se entéo pela reali-
zacdo de um terceiro projeto, “Projeto Piloto: Gastrostomia”
para induzir refluxo gastroesofagico através de um modelo
experimental e testar a reprodutibilidade da Pressao de
Vazio Géstrica. Obteve-se sucesso.

Resultados: Trinta e sete animais foram estudados
em 60 intervencdes no Laboratdrio de motilidade experi-
mental. O projeto piloto “RGE:24h” foi abandonado apés
perda de 5 animais pela anestesia com halotano e, solucio-
nada esta questfo, a sistemética infecgio do tecido celular
subcutaneo nasal, dificultando a manutengéo do cateter
de phmetria em outros 5 animais. No “Projeto Piloto:
Esofagostomia”, em cinco animais estudados (cada animal
em duas ocasides diferentes) no se reproduziram os acha-
dos de refluxo espontaneo. No terceiro projeto “Projeto
Piloto: Gastrostomia” quatro animais foram estudados em
dois momentos diferentes obtendo-se sucesso e reproduti-
bilidade dos dados. Criado o modelo experimental, quatorze
suinos foram submetidos ao experimento com implante
endoscépico de PMMA com os seguintes resultados:

A média dos pesos com 8 semanas de idade foi
14,98 2,43 e 28 dias ap6s o implante, 20,26 3,68. O ganho

ponderal foi considerado normal para a espécie.



PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO: CIENCIAS EM GASTROENTEROLOGIA

A Pressdo de Vazio Géstrica média no dia 1 foi
8,08 mmHg e no dia 28, 10,69mmHg (Teste t de Student:
t=2,72¢l=13p=0,017).

Os Volumes de Vazao Géstricos médios foram:
392,86 ml para o dia 1 e 996,71 ml no dia 28 (teste t de
Student: t = 11,66 ¢l = 13 p< 0,001).

A Pressdo Basal do EEI e o comprimento do
esfincter, ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas.

PMMA foi identificado como depésitos de grandes
vactiolos no tecido intersticial ao exame histolégico da
jungio esofagogdstrica associado a histidcitos, plasmocitos
e presenga de células gigantes tipo Langhans indicando
reacdo tecidual de corpo estranho em todos os animais.
Fibrose e macréfagos com vactuolos intracelulares estive-
ram presentes em menor freqiiéncia.

Conclusdes: 1. O modelo experimental, em suinos,
desenvolvido viabilizou o estudo do Refluxo Gastroesofagico
através da Pressfo de Vazao Géstrica e Volume de Vazio
Giéstrico; 2. O implante de PMMA, no presente estudo, au-
mentou a Pressao de Vazio e o Volume de Vazao Gastricos,
mas nao a Pressdo Basal do EEI, nem tampouco aumentou o
seu comprimento; 3. Depdsito de PMMA implantado e evi-
déncia de processo inflamatério cronico e reagio tecidual
de corpo estranho foi encontrada no local do implante de
PMMA. Macréfagos com vactolos intracelulares e fibrose
foram encontrados com menos freqiiéncia.

TITULO: PESQUISA DO LINFONODO SENTINELA NO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL.
DOUTORANDO: DANIEL DE CARVALHO DAMIN
DATA DE DEFESA: 16/04/2003

Resumo

Desde o inicio da década de 1970 p tratamento do
carcinoma epiderméide de canal anal, aue até entfo era
realizado através de amputagio abdominoperinal de reto,
foi substituido pela combinaco de quimio e radioterapia.
Esta abordagem permitiu a preservacio esfincteriana na
maioria dos pacientes, com indices superiores de sobrevida
em comparagao a cirurgia.

Apesar do tratamento inicial do cAncer de canal
anal estar bem definido, o tratamento da regifo inguinal,
uma das principais dreas de disseminacio linfatica da do-
enca permanece controverso. Na situagio clinica mais fre-
quente, que é a auséncia de linfonodos inguinais suspeitos
no momento do diagndstico, existem dois tratamentos pro-
postos, os quais nao foram comparados em estudos
prospectivos randomizados. Enquanto alguns autores pre-
conizam a inclusio da regifo inguinal nos campos de radi-

oterapia, outros recomendam a irradiagdo limitada ao tu-
mor primério, sem tratamento profildtico da regifo inguinal.

Tendo em vista que esta decisdo é hoje tomada de
forma empfrica e baseada em rotinas institucionais, estu-
damos a pesquisa do linfonodo sentinela (PLNS) em uma
série de pacientes com carcinoma de canal como instru-
mento para avaliacio do comprometimento linfonodal
daregido inguinal.

Foram investigados 14 pacientes sem evidéncia cli-
nica de disseminagio tumoral para regido inguinal entre
fevereiro de 2001 e novembro de 2002. A PLNS foi reali-
zada através de uma combinagio de linfocintilografia
pré-operatdria e detecgio intra-operatdria utilizando-se
uma gamma probe e identificagio direta do corante azul
patente. Apds a remogio, os linfonodos sentinelas (LNSs)
eram analisados por hematoxilina-eosina (HE) e colora-
¢io imuno histoquimica (IH).

Através desta técnica, foi possivel a deteccio e
ressecgio de LNSs em 100% dos pacientes. Néo foi ob-
servada correlgio entre tamanho tumoral e o padrio de
drenagem linfética para regifo inguinal. Em contraste,
tumores localizados na linha média do canal anal de-
ram origem a LNSs bilaterais em 8 de 9 casos. Foram
removidos 23 LNSs ao total. Um paciente (7,1%) teve
um linfonodo identificado como positivo para presenca
de micrometéstases 2 IH. As complicacdes cirdrgicas
foram minimas.

A técnica padronizada se mostrou, portanto, segu-
ra e altamente efetiva para a amostargem de LNSs no
carcinoma de canal anal, servindo também para detecgio
de depdsitos micrometastéticos. Nossos resultados iniciais
sugerem que a PLNS possa ser ttil para uma abordagem
terapéutica mais seletiva dos pacientes com cAncer de
canal anal sem evidéncias de disseminacio da doenga
para regidao inguinal. Estes resultados, entretanto, neces-
sitam de confirmagio em estudos complementares abran-
gendo um ndmero maior de pacientes.

TITULO: DENSIDADE MICROVASCULAR INTRATUMORAL
E EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DE P21:
ASSOCIACAO COM SOBREVIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA POR CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE ESOFAGO.

DOUTORANDA: LUISE MEURER

DATA DE DEFESA: 12/09/2003

Resumo

A densidade microvascular intratumoral (DMIT),
representando o grau de angiogénese de uma lesio, pode
ser um marcador importante no prognéstico de diversas
neoplasias, destacando-se como tal nos carcinomas mamé-
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rios. Seu papel no carcinoma epidermdide de esdfago (CEE)
ainda ndo esté claro. O inibidor universal das quinases
ciclina-dependentes (CDKs), p21WAEF-1/CIP1, por ter um
papel importante na regulagio do ciclo celular, pode estar
implicado no progndstico de algumas neoplasias. Assim, o
objetivo deste estudo é verificar se a DMIT e a expressdo
de p21 tém importAncia prognéstica no CEE. Para tal, fo-
ram estudados 46 pacientes portadores de CEE, submeti-
dos a esofagectomia com intencio de cura. Avaliou-se a
DMIT utilizando o marcador CD 31, contando os vasos
em 4reas de maior densidade (“hot-spots”), e a expres-
sdo de p21 foi estudada por imuno-histoquimica. Os pa-
cientes foram acompanhados por até 60 meses. A medi-
ana da DMIT foi de 30,8 vasos por campo, e p21 foi
expresso em 35 dos 46 casos. Ambos nio mostraram cor-
relagdo com a sobrevida dos pacientes. Concluindo,
embora o grau de angiogénese tenha variado entre os
casos e a expressao imuno-histoquimica de p21 estivesse
presente em 77,1% dos pacientes, estes valores nio in-
fluenciaram a sobrevida dos pacientes operados por CEE.

TITULO: BENEFICIO EM POPULAGAO DE PACIENTES
COM DISPEPSIA FUNCIONAL APOS ERRADICAGAO
DO HELICOBACTER PYLORI: RESULTADOS DE
ESTUDO DE 12 MESES RANDOMIZADO, DUPLO-CEGO,
CONTROLADO COM PLACEBO.

DOUTORANDO: LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI

DATA DE DEFESA: 10/10/2003

Resumo

Historico: Os beneficios da erradicacido do
Helicobacter pylori na dispepsia funcional no estio defini-
dos e osignificado clinico de diferentes achados endoscépicos
associados com essa doenga nfio tém sido estabelecidos.

Métodos: Foram randomizados 91 pacientes
Helicobacter pilory positivos com dispepsia funcional para
receber lansoprazol, amoxicilina e claritromicina ou
lansoprazol e placebos. Os pacientes foram acompanhados
por um ano. Foi utilizado um questionario validado para
avaliar os sintomas dispépticos. Endoscopias e bidpsias fo-
ram realizadas na inclusfo, aos 3 e aos 12 meses. Os resul-
tados endoscdpicos foram classificados como: 1- endoscopias
normais ou gastrites enantematosas; 2- gastrites erosivas ou
hemorragicas. Os desfechos incuiram melhora sintomAti-
ca igual ou maior do que 50%, melhora total média de
redugfio do escore de sintomas.

Resultados: Helicobacter pylori erradicado em 91%
no grupo antibidtico, e em 0% no grupo controle
(P<0,001). Aos 12 meses, a proporcio de pacientes com
melhora sintomatica maior ou igual a 50% em compara-
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¢Ao com os dados basais similar nos dois grupos (35% no
grupoantibidtico e 21% nos controles; P=0,164). Entre-
tanto, em pacientes com endoscopias normais ou com
gastrites enantematosas, 44% dos pacientes que recebe-
ram antibiéticos apresentam melhora sintomatica maior
ouigual 50%, versus 15% dos controles (P=0,015; dife-
renga absoluta = 29%; 95% 1C:5,3-52,6). Nesse grupo de
pacientes, resolu¢io completa dos sintomas foi observada
em 21% e 3%, respectivamente (P=0,054). A diminui-
¢Ao média do escore de sintomas foi de -8,9 mais ou me-
nos 10,4 (-44%) no grupo dos antibidticos e -3,0 mais ou
menos 8,6 (-14%) nos controles (P=0,017). Pacientes com
gastrites erosivas ou hemorrigicas nio foram beneficia-
dos com a erradicacio.

Conclusio: A erradicacio do Helicobacter pylori
beneficiou significativamente pacientes com dispepsia fun-
cional sem gastrites erosivas ou hemorragicas.

TITULO: AMPLIFICAGAO DO DNA BACTERIANO NO
DIAGNOSTICO DE INFECGAO DA ASCITE EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM HIPERTENSAO PORTA.
DOUTORANDA: SANDRA MARIA GONGALVES VIEIRA
DATA DE DEFESA: 25/08/2003

Resumo

No grupo pediatrico, as principais causas de ascite
sdo aquelas relacionadas & hipertensdo do sistema porta,
especialmente a cirrose de causas variadas. O desenvolvi-
mento de ascite estd associado a algumas complicacoes
como a hiponatremia dilucional, a insuficiéncia renal
funcional e a infec¢do da ascite. Na auséncia de uma
causa cirdrgica ou intra-abdominal de peritonite, distin-
guem-se duas formas principais de infec¢io da ascite: a
peritonite bacteriana espontinea (PBE) e a bacteriascite
(BA). Define-se a PBE como aquela situagio associada a
uma contagem polimorfonucleares (PMN) na ascite >
250 células/ulL. A BA ¢ diagnosticada quando a cultura
da ascite é positiva, na presenga de uma quantidade de
PMN na ascite < 250 células/ul.. Como a cultura conven-
cional da ascite mostra baixa sensibilidade, sua positividade
nAo é necessaria ao diagndstico da PBE.

O advento da técnica de reagio em cadeia da
polimerase (PCR) tem permitido a detec¢io de microrga-
nismos em baixas concentragdes, de cultivo exigente, de-
morado ou nfo disponivel.

O objetivo geral deste estudo foi comparar os resul-
tados do método de amplificagio da subunidade 16S do
gene rRNA com aqueles obtidos pela técnica de cultura
automatizada (BACTEC 9240) no diagnéstico de PBE,

em criangas e adolescentes com ascite por hipertensio por-
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ta (gradiente albumina soro-ascite > 1,1 g/dl), acompa-
nhados na unidade de gastroenterologia pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Foram estudados 31 pacientes e 40 paracenteses.
A mediana da idade foi de 2,9 anos (intervalo
interquartil: 0,8-8,5 anos). Dezesseis pacientes foram
do sexo masculino. Vinte e quatro pacientes eram
cirréticos e, destes, vinte foram classificados com Child-
Pugh C. A mediana do escore PELD foi de 18,5 (inter-
valo interquartil: 0,8 - 8,5 anos).

Aproximadamente, 10 mL de ascite foram ino-
culados, a beira do leito, em frascos de cultura, e in-
cubados no sistema BACTEC 9240. Cerca de 20 mL
da amostra foram enviados ao laboratério para a rea-
lizagfo da coloragdo de Gram, para a analise bioqui-
mica, para a contagem total e diferencial de células e
para o estudo citopatoldgico. No minimo 10 mL de
ascite foram estocadas a - 200 C para deteccio do
DNA bacteriano.

Ap6s extragio do DNA com Trizol, a técnica de ampli-
ficagio foi realizada utilizando-se primers para o gene 16S rRNA.

Houve 12 episédios de ascite infectada (§ PBE e 4 BA).
A cultura foi positiva em 4/8 casos de PBE. A sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos da cultura para o diag-
néstico de PBE foram 33,3%; 85, 7%, 50,0% e 75,0%, respecti-
vamente. A técnica de amplificacio do DNA bacteriano foi
positivaem 7/8 casos de PBE, em 3/4 casos de BA e em 8 casos
que apresentavam ascite com cultura negativa e néo
neutrocitica (ACNNN). A sensibilidade, a especificidade e
os valores preditivos da PCR no diagnéstico de PBE foram
85,7%, 65,5%, 38,8% e 95,5%, respectivamente. Os pacientes
com ACNNN foram classificados de acordo com os resulta-
dos do DNA bacteriano e comparados em relagio ao escore
PELD, ao gradiente de albumina soro-ascite e 2 mortalidade
em trés meses. Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cativa foi observada.

Concluimos que o método molecular foi mais sensi-
vel do que o da cultura no diagnéstico de PBE, podendo se
constituir em um teste de triagem dessa complicagdo. A
deteccdo de DNA bacteriano em 8 pacientes com
ACNNN suscita questdes a respeito da utilidade do teste
também no diagnéstico de BA.

TITULO: PAPEL DO ESTUDO HEMODINAMICO HEPATICO
NA AVALIACAO DE PCAIENTES COM CIRROSE
DOUTORANDA: SIRLEI DITTRICH

DATA DE DEFESA: 06/06/2003

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento
do gradiente de pressio venosa hepatica (GPVH) em pa-
cientes com cirrose.

Foram estudados 83 pacientes portadores de
hepatopatia cronica, com média de idade de 52,9 e
10,1 anos, sendo 71,1% do sexo masculino. Todos rea-
lizaram estudo hemodinamico hepético, sendo deter-
minado o GPVH.

Nestes doentes 0 GPVH foi analisado segundo dis-
tintas vari4veis clinicas, enfatizando seu papel na avalia-
¢Ao da probabilidade de sangramento a partir de um ni-
vel discriminativo. Os pacientes foram seguidos em mé-
dia por 16,6 16,02 meses e divididos em grupos conforme
o desfecho: ébito, realizacdo de cirurgia de “shunt” por-
to-cava, de transplante hepético e ressangramento por
ruptura de varizes de esdfago durante o seguimento, ten-
do sido realizadas comparagdes entre as médias do GPVH
nos diferentes desfechos. O nivel de significAncia estatfs-
tica adotado de foi 0,05.

Com os dados obtidos foram possiveis os seguintes
resultados:

- A média do GPVH nos pacientes com hepatopatia cro-
nica foi de 15,26 6,46 mmHg.

- Nao houve diferenca estatistica entre as médias do
GPVH nos hepatopatas cronicos de etiologia alcodlica e
néo alcodlica.

- Orrisco relativo para sangramento por varizes de esofago
foi maior nos pacientes com GPVH acima de 10 e
12mmHg, embora tenha havido sangramento em doen-
tes com niveis inferiores a estes.

- A média do GPVH foi significativamente maior nos pa-
cientes que apresentaram sangramento durante o se-
guimento em relagio aqueles que estiveram livres desta
complicagio.

- A média do GPVH no grupo de pacientes que sangra-
ram, que foram a 6ébito, que realizaram “shunt” porto-
cava e que foram a transplante hepatico foi significati-
vamente maior do que aquela observada nos pacientes
que evolufram sem complicacdes.

- Nio foi identificado um nivel critico discriminativo do
GPVH que estivesse relacionado ao progndstico.

- A determinacio do GPVH, ressalvada uma complica-
¢éo de seriedade, mostrou-se um método seguro.

Dos resultados aqui observados, conclui-se que a
determinagio do GPVH é qtil em predizer qual popula-
co de cirrdticos esta mais suscetivel ao sangramento di-
gestivo por ruptura de varizes, bem como em auxiliar na
avaliagio do prognostico dos mesmos.
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DO ADULTO CONTAGIANTE DA
CRIANCA COM TUBERCULOSE

AUTOR: JOAO ANTONIO BONFADINI LIMA
ORIENTADOR: SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO
CO-ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Introducéo - A tuberculose é responsavel na crian-
¢a por casos de maior gravidade e de evolucio rapida. As
estratégias de controle desta doenga na faixa pediatrica
freqlientemente esbarram na incerteza diagndstica. Por
isso, a histéria epidemiolégica de um adulto contagiante é
fundamental na suspeita diagndstica com vista  proposta
terapéutica.

Objetivo - Determinar o perfil do adulto contagiante
da crianga com tuberculose identificada na rede publica
de satde.

Local - Rede piblica de satde do municipio de Por-
to Alegre

Delineamento - Estudo de casos

Resultados - No periodo de 30 de julho de 2001 a 01
de agosto de 2002 foram selecionadas 50 criangas com
média de idade de 76 meses, 60% do sexo feminino. A
maioria das criancas (65%) apresentava formas pulmona-
res, fez o diagndstico a nivel hospitalar , vivia em familias
com 6 pessoas e renda familiar inferior a 2 sal4rios minimos
regionais. A co-infecgfo pelo HIV foi identificada em 25%
dos pacientes que realizaram teste de ELISA. Mais da
metade das criangas fregiientavam regularmente outro
local além de sua residéncia. Um tergo das criangas apre-
sentava peso menor que o percentil 10 para a idade. O
teste tuberculinico foi de boa rendimento, sendo reator
forte em 67% dos pacientes.

O individuo contagiante foi identificado em 78% dos
casos, sendo principalmente do sexo masculino (56%), com
idade média de 32 anos e na maioria das vezes um parente
(79%), pai e mée principalmente. Neste grupo de adultos, a
co-infeccio pelo HIV foi identificada em 43% dos testados.
Mais de dois tergos dos adultos contactantes fizeram seu
diagnéstico a partir do diagndstico da crianca doente.

Conclusio - Os familiares das criancas continuam,
em Porto Alegre, a ser os provaveis contagiantes de crian-
cas com tuberculose, dentre estes principalmente os pais.
A co-infeccio pelo HIV é um importante achado tanto na
crianca, quanto no adulto. E necesséria uma reavaliacio
das rotinas de investigagio e tratamento da infecgfo la-
tente em criangas, pois um elevado percentual destas esta
fazendo o diagnéstico anterior ao do adulto contagiante.
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TITULO: EFEITO DA EXPOSICAO A FUMO PASSIVO EM
LACTENTES HOSPITALIZADOS COM BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

AUTORA: LEANDRA GIRARDI

ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Bronquiolite viral aguda (BVA) € a infec¢io do tra-
to respiratério inferior mais freqiiente no primeiro ano de
vida. Ocorre anualmente de maneira epidémica nos me-
ses de inverno e o Virus Respiratério Sincicial é responsavel
pela maioria dos casos. A evolugio em criangas previa-
mente higidas é benigna.

Sao conhecidos fatores que aumentam o risco de
bronquiolite grave. Estudos prévios também relataram vin-
culo entre exposi¢io a fumo e a incidéncia da doenga. O
objetivo deste trabalho é estudar a relagio entre fumo pas-
sivo avaliado através de questionério e dosagem da cotinina
urindria — metabdlito da nicotina — e a gravidade de
lactentes hospitalizados por bronquiolite viral aguda no
primeiro ano de vida.

Durante o inverno de 2002, foram avaliados em es-
tudo de coorte, 191 pacientes internados no Hospital da
Crianca Santo Antonio com diagndstico clinico de BVA e
primeiro episédio de sibilancia. Foi obtida histéria de expo-
si¢Ao a fumo e feita avaliagéo clinica, incluindo saturagio
de oxigénio e escore, na admissio e no terceiro dia. A
cotinina urindria foi dosada por RIE e ajustada pela
creatinina urinaria, indicando exposi¢ao a fumo se superi-
or a 30 ng/mg de creatinina. Foi registrada a necessidade
de admiss@o em UT], ventilagio mecanica e uso de oxigé-
nio no terceiro dia.

A mediana da cotinina urindria foi significativamen-
te maior nos expostos (136,8 ng/mg creatinina) do que nos
nao-expostos (67,9 ng/mg) (p<0,001). Segundo o relato fa-
miliar, 54,5% convivia com fumo, mas, de acordo com os
niveis de cotinina urinéria, 74,3% eram expostos. No tercei-
ro dia, 38,7% saturavam menos que 95% em ar ambiente,
53,4% recebiam oxigénio suplementar e em 16 (8,3%) o
escore indicava maior gravidade. Dez pacientes necessita-
ram ventilagio mecanica (5,2%). Nao encontramos relagio
entre a saturagio de oxigénio, o escore clinico e a exposi¢io
a fumo avaliada por cotinina urindria, relato de exposigio a
fumo de qualquer coabitante e fumo materno. Analisando
somente os 87 lactentes com virologia positiva (45,5%), nos
expostos a fumo segundo relato dos pais, a média da satura-
¢ao de oxigénio no terceiro dia foi significativamente menor
(93,2+3,3) que ados ndo-expostos (94,8+2,7) (p=0,03),

ocorrendo 0 mesmo nos expostos a fumo materno (ex-
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postos 92,3 +3,2; ndo-expostos 94,3+2,9) (p=0,039).
Estes achados ndo modificam o tratamento, pois a vari-
acdo se deu dentro da mesma faixa de gravidade, entre
90 € 94%, onde ha indicagio de oxigénio suplementar.

Conclufmos que, considerando a cotinina urinéria e
o relato familiar, exposicio a fumo passivo nio esté associ-
ada com a necessidade de oxigénio no terceiro dia de
internagfo ou com aumento de escore clinico em lactentes
hospitalizados por bronquiolite viral aguda no primeiro ano
de vida. A elevada prevaléncia de exposi¢io a fumo en-
contrada sugere que fumo passivo possa ser um fator de
risco para a hospitalizaco de lactentes com BVA.

CONCORDANCIA NO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DA
DOENGCA RESPIRATORIA AGUDA BAIXA EM CRIANGAS
AUTOR: EDGAR ENRIQUE SARRIA ICAZA
ORIENTADOR: SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO
CO-ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Objetivo: Estudar a concordancia no diagnéstico
radiolégico da doenga respiratéria aguda baixa (DRAB)
em criangas.

Métodos: Sessenta radiogramas do térax de crian-
cas menores de cinco anos foram avaliados, individual-
mente, por trés médicos: um radiologista pediatrico, um
pneumologista pediatra e 1 pediatra experiente no atendi-
mento de sala de emergéncias. Todas as criancas tinham
procurado atendimento por apresentar um quadro agudo
de infeccdo respiratéria. Os avaliadores desconheciam os
diagnésticos originais, mas receberam uma ficha padrio
com dados clinicos e laboratoriais dos pacientes no mo-
mento da consulta inicial. Varidveis: Agrupadas em cinco
categorias: a) qualidade técnica; b) localizagdo da altera-
¢ao; ¢) padrdes radiogréficos; d) outras alteracoes
radiogréficas; e) diagnéstico. Andlise Estatistica: Utilizou-
se a estatistica de Kappa, aceitdndo-se os valores ajustados
para viés de prevaléncia (PABAK).

Resultados: Os valores Kappa totais de cada dupla
de observardores foram (0.41, 0.43, 0.39). A concordancia
global interobservadores foi moderada (0.41), o relaciona-
do com “qualidade técnica” teve uma concordancia regu-
lar (0.30); com “localizacdo”, foi moderada (0.48); com
“padroes radiograficos” foi regular (0.29); com “outras al-
teracOes radiograficas” foi moderada (0,43); e com “diag-
néstico”, regular (0.33). A concordancia global
intraobservadores foi moderada (0.54), com valores meno-
res dos descritos na literatura.

Conclusées: A variabilidade interobservardores é
inerente 2 interpretacio dos achados radiolégicos.
Otimizar o recurso técnico, em parte monitorando a con-
cordancia interobservardores, permitiria melhorar a qua-

lidade do diagnéstico da DRAB e diminuir o sobre-trata-
mento.

Palavras chaves: Infeccoes respiratérias, pneumo-
nia, diagndstico, radiografia de térax.

ESTUDO LONGITUDINAL DA RELAGAO ENTRE
AQUISIGAO FONOLOGICA E ALTERAGOES DE ESCRITA
AUTOR: MARCIO PEZZINI FRANGA

ORIENTADORA: PROF2 DRA. NEWRA TELLECHEA ROTTA

Resumo

Esta pesquisa demonstrou a importancia do segui-
mento de criancas com e sem alteragio na aquisicio
fonoldgica a fim de observar o desenvolvimento ortografi-
co. Foram avaliadas 236 criangas, provenientes de escola
particular, da cidade de Porto Alegre-RS, onde foi possivel
controlar fatores sécio-econdmicos-culturais e de
metodologia de ensino. As criancas foram divididas em 2
grupos com base no teste de Avaliagio Fonoldgica da Cri-
anga (YAVAS, HERNANDORENA E LAMPRECHT,
1991), aos 6 anos de idade, na educagio infantil, e, aos 9
anos de idade, foram avaliadas quanto 2 escrita através do
Ditado Balanceado e producio textual (MOQOJEN, 1985).
Quanto aos resultados, observou-se que o total de erros
cometidos na avaliacio da escrita apresentou diferenga
estatisticamente significativa na comparagio entre os gru-
pos, apontando para a aquisi¢io fonoldgica como um fator
preditivo para o desenvolvimento ortografico.

DETERMINAGCAO DA PREVALENCIA DE BACTERIAS
NA EFUSAO DA ORELHA MEDIA DE CRIANGAS
SUBMETIDAS A MIRINGOTOMIA

AUTOR: MARIA BEATRIZ ROTTA PEREIRA
ORIENTADOR: PROFE DR. SADY SELAIMEN DA COSTA

Resumo

Introdugio: A etiologia da otite média com efusdo
ainda ndo estd completamente estabelecida, mas agentes
infecciosos podem contribuir para sua patogénese. Demons-
trou-se que a reagio em cadeia da polimerase (PCR) ¢é
superior ao exame cultural para detectar espécies
bacterianas. O conhecimento sobre a epidemiologia
bacteriana da otite média com efusio em 4reas geografi-
cas distintas € essencial para a implementacio de trata-
mentos racionais.

Objetivos: Determinar a prevaléncia do
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis e Alloiococcus otitidis nas efusdes de
orelha média de criancas com otite média recorrente e
otite média com efusdo cronica que foram submetidas a
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miringotomia, comparar os resultados obtidos por cultura e
PCR, comparar os achados bacterioldgicos em criancas
menores e maiores de dois anos e determinar o perfil de
resisténcia a penicilina dos germes isolados.

Métodos: Analisaram-se 128 amostras de efusdes
de orelha média de 75 criancas entre 11 meses e 10 anos de
idade (média = 34,7 meses). Pacientes com otite média
recorrente tinham efusfio documentada por = 6 semanas
e aqueles com otite média com efusio cronica, por > 3
meses. Os pacientes ndo tinham sinais de otite média agu-
da ou infeccio do trato respiratdrio e nao estavam sob
antibioticoterapia no momento do procedimento. A aspi-
ragdo do material foi realizada por timpanocentese, utili-
zando-se um coletor de Alden-Senturia. Os estudos bac-
teriol6gicos foram iniciados em menos de 15 minutos apds
a obtengio da efusio e uma parte da amostra foi armaze-
nada a -20°C para anélise posterior pela PCR. Utilizou-se
um método de PCR simultinea para a detecgio de quatro
patégenos. A andlise estatistica foi efetivada com o teste
+2de McNemar, teste +2 com corregiio de Yates e teste
exato de Fisher, quando apropriados.

Resultados: Cultivaram-se bactérias em 32 (25,1%)
das 128 amostras e os patégenos principais foram encontra-
dosem 25 (19,6%). O A. otitidis nao foi isolado em cultura.
A PCRidentificou bactérias em 110 (85,9%) das amostras,
e os resultados positivos foram: 67 (52,3%) para A. otitidis,
50 (39,1%) para H. influenzae, 16 (12,5%) para S. pneumoniae
e 13 (10,2%) para M. catarrhalis. Todas as amostras positi-
vas por cultura foram positivas pela PCR, mas 85 (77,2%)
das efusdes com resultado positivo pela PCR foram negati-
vas por cultura, para os germes estudados. A PCR foi sig-
nificativamente mais sensivel que a cultura (P<0,001). O S.
pneumoniae foi encontrado mais fregiientemente em otite
média recorrente do que em otite média com efusio cronica
(P=0,038) e o H. influenzae foi encontrado mais vezes em
criancas menores de dois anos (P=0,049). Quanto ao perfil
de resisténcia, 100% das M. catarrhalis, 62,5% dos S. pneumoniae
e 23% dos H. influenzae eram resistentes a penicilina.

Conclusoes: A prevaléncia das bactérias na otite
média com efusfo em um grupo de criancas brasileiras é
semelhante aquelas relatadas em outros paises, sendo o H.
influenzae o mais encontrado dentre os patdgenos princi-
pais da orelha média. Essa prevaléncia sugere que bactéri-
as podem desempenhar um papel na patogénese da otite
média com efusdo. Os resultados mostram que a PCR ¢
mais sensivel na detecgio de bactérias na efusio da orelha
média, comparada com cultura, e é essencial para a iden-
tificagio do A. otitidis. O elevado percentual de detecgio
do A. otitidis sugere mais investigagdes sobre sua atuagio
no inicio e no prolongamento de doengas da orelha média.
O S. pneumoniae foi mais fregiiente em otite média recor-
rente do que em otite média com efusio cronica e o H.
influenzae foi mais encontrado em criangas menores de
dois anos. A resisténcia & penicilina por parte do pneumococo
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e da moraxela é semelhante 2 relatada em outros paises, ao
passo que a produgio de A-lactamase pelo hemofilo é mais
baixa que aquela referida em bactérias isoladas em amos-
tras de efusdes de otite média com efusio.

Descritores: Otite média; Otite média secretora /
microbiologia; Orelha média / microbiologia; Alloiococcus
otitidis; PCR; Estudos de prevaléncia; Crianga.

TENDENCIA DA DESIGUALDADE EM MORTALIDADE
INFANTIL NA CIDADE DE PORTO ALEGRE,RS.

Objetivo

Analisar a tendéncia temporal da desigualdade em
mortalidade infantil mediante coeficiente de mortalidade
infantil, de acordo com os diferentes niveis de escolarida-
de materna em determinada base geografica, durante o
perfodo de 1° de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 1999,
em Porto Alegre, RS, Brasil.

Métodos

Estudo ecoldgico baseado em dados secundérios per-
tencentes a um banco de dados municipal, criado em 1994.
Foram considerados todos os nascimentos vivos (119.170
nascimentos) e ébitos infantis (1934 6bitos). Foram defini-
das cinco diferentes 4reas geograficas segundo os quintis
de porcentagem da escolaridade materna menor do que
oito anos de estudo denominadas de area geossocial alta,
média alta, média, média baixa e baixa. O teste qui-qua-
drado para tendéncias foi usado para comparar os coefici-
entes entre as cinco diferentes 4reas. A razdo de incidén-
cias foi calculada pela regressio de Poisson para identificar
excesso de mortalidade infantil em 4reas geossociais de
baixa escolaridade materna em comparagio com as areas
geossociais de alta escolaridade materna.

Resultados

O coeficiente de mortalidade infantil decresceu de
18,38 dbitos por 1000 nascidos vivos em 1995 para 12,21 em
1999 (qui-quadrado para tendéncia p<0,001). Ambos os
componentes neonatal e pds-neonatal foram reduzidos,
porém a queda pareceu ser mais acentuada no componen-
te pos-neonatal. A maior reduco no coeficiente de mor-
talidade infantil foi observada nas 4reas geossociais de bai-
xa escolaridade materna.

Concluséo

Os resultados sugerem que a desigualdade em mor-
talidade infantil reduziu significativamente, principal-
mente devido a redugfo dos componentes de mortalida-
de neonatal e pés-neonatal nas 4reas de mais baixa esco-
laridade materna.
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NiVEIS PLASMATICOS E LIQUORICOS DE
INTERLEUCINA-6 E FATOR DE NECROSE TUMORAL-A
EM RECEM-NASCIDOS A TERMO COM
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

AUTOR: RITA DE CASSIA SILVEIRA

ORIENTADOR: DR. RENATO SOIBELMANN PROCIANOY

Objetivo: Avaliar os niveis plasmaticos e ligiiéricos
de IL-6 e TNF-0 em recém-nascidos a termo com
Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), comparando-os
com recém- -nascidos a termo sépticos sem meningite e
sem EHI e com recém-nascidos controles.

Método: Foi realizado um estudo de caso-controle
com trés grupos de recém-nascidos a termo: grupo [, 20
recém-nascidos controles com escore de Apgar =9 no
primeiro e quinto minutos de vida; grupo II, 19 recém-
nascidos sépticos, sem meningite, com escore de Apgar >
9 no primeiro e quinto minutos de vida; grupo III, 19
recém-nascidos asfixiados caracterizados pelo escore de
Apgar £ 4 e < 6 no primeiro e quinto minutos de vida,
respectivamente, pH umbilical < 7,20 e/ou lactato arte-
rial umbilical > 3,0 mmol/L, e necessidade de ventilacio
com pressdo positiva pelo menos durante 2 minutos apds o
nascimento. Foram coletadas amostras de sangue e de
ligiior nas primeiras 48 horas de vida para determinagéo
dos niveis de IL-6 e TNF-o pela técnica de
enzimoimunoensaio, utilizando-se kits R & D Systems.

Resultados: Os trés grupos foram semelhantes
quanto ao peso de nascimento, idade gestacional, clas-
sificagio peso/idade gestacional, tipo de parto e tempo
médio da coleta de sangue e ligiior. As medianas dos
niveis plasmaticos de IL-6 foram semelhantes entre sép-
ticos e asfixiados e significativamente superiores aos con-
troles (p < 0,0001). A mediana do TNF-o plasméatico
foi semelhante nos recém-nascidos asfixiados e contro-
les, significativamente inferior a dos sépticos (p <
0,00001). Nos recém-nascidos asfixiados, as medianas
dos niveis ligiiéricos da IL-6 e do TNF-o. foram signifi-
cativamente mais elevadas do que nos sépticos e nos
controles. A mediana da IL-6 ligii6rica foi significati-
vamente mais elevada nos sépticos que nos controles e
amediana do TNF-a ligiidrico foi semelhante nos sép-
ticos e controles. As relacoes liqiior/plasma para IL-6 e
TNF-o foram semelhantes nos sépticos e controles, e
menores que nos asfixiados (p < 0,0002 para IL-6, p <
0,00001 para TNF-o).

Conclusoes: 1) Recém-nascidos a termo com EHI
apresentam niveis elevados de IL-6 e TNF-auno ligiior. 2)
IL-6 plasmatica encontra-se elevada nos recém-nascidos
asfixiados e nos sépticos. 3) TNF-o plasmatico é elevado
somente nos recém-nascidos com sepse. 4) A maior rela-
¢io ligiior/plasma para IL-6 e TNF-0. nos recém-nascidos
asfixiados sugere uma producio local intra-cerebral dessas
citocinas nos recém-nascidos a termo com EHI.
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