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Introducdo: A ocorréncia de lesbes em 6rgdos-alvo € comumente relacionada
a presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Entre essas possiveis
lesBes, destaca-se a microalbuminuria (MA), condicdo de etiologia multifatorial
capaz de predizer maior morbidade e mortalidade cardiovascular. Entre os
possiveis fatores relacionados a ocorréncia de MA destaca-se um estado de
maior rigidez arterial e a influéncia genética do sistema renina-angiotensina.
Objetivos: Correlacionar fatores bioquimicos, soécio-demograficos, rigidez
arterial e polimorfismo genético da enzima conversora da angiotensina a
ocorréncia de MA em individuos com HAS; além de avaliar a influéncia desse
polimorfismo sobre a rigidez arterial. Métodos: Foram estudados 120
individuos com diagnéstico de HAS h& mais de 5 anos, com analise de todas
as variaveis mencionadas anteriormente. Foi colhido sangue para dosagem
bioquimica, extracdo de DNA e analise do polimorfismo genético por PCR. Os
dados sécio-demograficos e lesdes em orgaos-alvo foram obtidos no prontuario
médico. Rigidez arterial foi avaliada por tonometria de artéria radial, com
analise do Augmentation index (Al). Foi admitido nivel de significAncia para
p<0,05. Resultados: A média de idade foi 63,4+11 anos e a média do indice
de massa corpérea (IMC) 28,7+5,7 Kg/m?. A média pressérica foi 132,8 x 72,2
mmHg e do Al 0,91+0,13. Ndo houve associacdo entre excrecao urinaria de
albumina e rigidez arterial (p=0,545). Também nao foi encontrada associagéo
entre microalbumindria e polimorfismo da ECA (p=0,07). Por sua vez, houve
correlagdo positiva entre idade, IMC, perfil lipidico, glicemia e Al (p=0,0005).
Conclusdes: Rigidez arterial, expressa por maior Al, parece ser influenciada
pela idade, IMC, perfil lipidico e glicemia. Fatores de risco modificaveis (IMC,
dislipidemia e glicemia) devem ser abordados de forma intensiva com mudanca
do estilo de vida e terapéutica farmacologica a fim de interferir na evolucdo
para rigidez arterial.
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Introducédo: A presenca de trés copias do gene Cistationina f-sintase (CfS)
em individuos com sindrome de Down (SD) resulta em perfil alterado de
metabdlitos envolvidos na via da homocisteina (Hcy) / metionina. Além da
presenca do gene CAS em triplicata, ha evidéncias de que variantes genéticas
envolvidas no metabolismo do folato podem também alterar as concentracdes
de produtos desse metabolismo em individuos com SD. Objetivos: Avaliar a
contribuicdo do polimorfismo de delecdo de 19 pares de base (pb) no intron 1
do gene Dihidrofolato redutase (DHFR) na determinacdo das concentracdes
de folato, Hcy e acido metilmalénico (MMA), um indicador do status de vitamina
Bi2, em individuos com SD. Avaliou-se também a influéncia do polimorfismo
Serina  hidroximetiltransferase (SHMT) C1420T na modulagdo das
concentracbes desses metabdlitos. Métodos: A genotipagem dos
polimorfismos de delecdo de 19 pb do gene DHFR e SHMT C1420T foram
realizadas em 82 individuos com SD por meio da Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) por diferenca de tamanho de fragmentos e da PCR em
tempo real, respectivamente. A quantificacdo de folato foi realizada por
imunoensaio competitivo, e a Hcy e o MMA foram determinados por
espectrometria de massas em colaboracdo com outras instituicoes.
Resultados: As freqiéncias dos alelos selvagem e polimérfico do gene DHFR
foram 0,52 e 0,48, respectivamente. Nao houve associacdo entre o
polimorfismo de delecéo de 19 pb do gene DHFR e as concentragao de folato
(P = 0,35), Hcy (P = 0,66) e MMA (P = 0,85). Entretanto, a analise dos
genodtipos combinados mostrou que individuos DHFR DD / SHMT TT
apresentaram menores concentracbes de Hcy (P = 0,02) e maiores
concentracdes de folato (P = 0,01), enquanto individuos DHFR Il / SHMT CT
apresentaram menores concentracées de folato (P = 0,01) em relacdo aos
demais genotipos combinados. Conclusfes: O polimorfismo de delecdo de 19
pb do gene DHFR néo contribui para a determinacdo das concentracdes de
folato, Hcy e MMA na casuistica avaliada. Entretanto, observou-se um efeito
sinérgico dos polimorfismos dos genes DHFR e SHMT na modulacdo das
concentracdes desses metabdlitos.
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Introducdo: As cardiomiopatias dilatada idiopatica e chagéasica sao
responsaveis por incapacidades e mortalidade elevada e, portanto, a
identificacdo de seus fatores prognésticos € relevante para a adequacédo
terapéutica de cada paciente. Objetivo: Comparar a evolucdo clinica da
Cardiomiopatia Dilatada a da Cardiomiopatia chagasica na era moderna do
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Cronica Sistolica.
Métodos/Procedimentos: O estudo incluiu 246 pacientes portadores de
cardiomiopatia chagésica e 106 com cardiomiopatia dilatada idiopatica,
tratados consecutiva, prospectiva e rotineiramente no Ambulatério de
Cardiomiopatia do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sé&o José do
Rio Preto, de janeiro de 2000 a janeiro de 2008. Utilizou-se a analise
proporcional de riscos de Cox para identificagcdo de fatores preditores de
mortalidade. Posteriormente, foram construidas curvas de Kaplan-Meir para
cada grupo de pacientes e comparou-se a probabilidade de sobrevida em cada
um deles pelo teste do log-rank. Resultados: A probabilidade de sobrevida da
Cardiomiopatia chagasica em 8, 24 e 49 meses de seguimento foi de 83,3%,
61,2% e 40,6%, respectivamente, enquanto que a da Cardiomiopatia Idiopatica
nos mesmos periodos foi de 97,9%, 92,1% e 82,1%, respectivamente (p <
0,005). Além da etiologia, as variaveis preditoras de mortalidade foram: fracéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo < 32% (Razédo de Risco 0,969, p = 0,000),
suporte inotropico (Razdo de Risco 2,080; p = 0,000), administracdo de
digoxina (Razéo de Risco 3,170; p = 0,001) e uso de betabloqueador (Razéo
de Risco 0,386; p = 0,000), segundo a analise multivariada obtida pelo método
de riscos proporcionais de Cox. Concluséo: Na era moderna do tratamento da
insuficiéncia cardiaca crbnica, observa-se maior mortalidade em pacientes
chagasicos quando comparados aos portadores de Cardiomiopatia Dilatada
Idiopatica.
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Introducdo: A doenca de Chagas €é uma parasitose provocada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi transmitido nas fezes do inseto Triatomineo (barbeiro), que séo
depositadas durante o repasto, junto ao local da picada. Muitos portadores podem
permanecer assintomaticos por toda a vida, outros, porém podem desenvolver os megas
esbfagos/colons e/ou cardiopatias chagasicas. No Brasil estima-se que o mal de Chagas
afete 6 milhdes de pessoas, destes por volta de 10% desenvolverdo a forma cardiaca.
Objetivos: O projeto objetivou detectar o parasito e identificar seus genétipos no sangue
de pacientes portadores de doenca de Chagas na forma cardiaca, por meio de
PCR/RFLP, além de obter dados epidemioldgicos e possiveis associacdes dos genotipos
com fatores relacionados ao hospedeiro e seus sinais clinicos. Materiais e métodos:
Foram colhidas amostras sanguineas e aplicados os questionarios a 55 pacientes
portadores da moléstia chagasica apresentando a forma clinica cardiaca, atendidos no
ambulatério de cardiologia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, sendo 40
pacientes em tratamento/acompanhamento clinico e 15 transplantados pelas
complica¢des advindas da patologia. As amostras de sangue periférico colhidas destes
pacientes estdo aguardando a padronizacdo do método para entdo serem submetidas a
extracdo de DNA e posterior amplificacdo do DNA do cinetoplasto (kDNA) do T.cruzi por
reacdo em cadeia pela polimerase (PCR). As variantes genotipicas serdo entao
determinadas pela andlise dos comprimentos dos fragmentos de restricdo (RFLP).
Resultados: Os resultados obtidos até 0 momento sdo de carater epidemioldgico devido
a dificuldade na padronizacdo da PCR. Fizeram parte do estudo 17 mulheres e 38
homens entre os nao transplantados, e 6 mulheres e 9 homens entre 0s nao
transplantados. A idade média ao diagnéstico entre os pacientes transplantados
masculinos foi de 30,8 anos e entre os pacientes transplantados femininos 30,7 anos, e a
idade média ao transplante foi de 42 anos e 40,8 anos respectivamente. Entre os
participantes ndo transplantados 8 pacientes apresentavam a forma cinica indeterminada
assintomatica da doenca e 47apresentavam a forma clinica cardiaca sintomética. Entre os
gue apresentavam a forma indeterminada da patologia 6 sdo do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. Dos individuos com a forma cardiaca, 66% s&o homens e 34% mulheres.
Conclusao: Necessitamos agora padronizar a técnica para poder correlacionar os dados
epidemioldgicos obtidos e associa-los com as diversidades dos quadros clinicos e os
graus de gravidade da forma cardiaca com as variantes genéticas do T.cruzi.
Observamos dado interessante quanto a forma indeterminada assintomatica da doenca
gue predomina entre as mulheres 77%, contra 33% entre os homens, e que 34% dos
individuos o que apresentam a forma cardiaca sintomatica sdo mulheres podendo assim
sugerir que haja algum fator protetor entre o sexo feminino, entretanto vale ressaltar que
por a amostragem ser pequena ha a necessidade de maiores estudos, para verificar se
realmente os valores encontrados séo significativos na populacao afetada pela patologia.
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INTRODUCAO: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica, assintomatica,
de natureza multifatorial, com alta prevaléncia no mundo, considerada um dos mais
importantes fatores de risco para ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV). Sua
deteccdo e tratamento precoce devem ser prioridades para reduzir a morbidade e mortalidade
das DCV, sendo a medida da presséo arterial o elemento chave para o estabelecimento do
diagnéstico da HAS. OBJETIVO:Avaliar os individuos portadores de hipertensdo arterial na
populacdo de Sdo José do Rio Preto, a cerca do conhecimento e do controle da HAS,
baseando-se no seu conceito de saude e na freqiiéncia da medida indireta da pressao arterial.
METODOLOGIA: Em 2004/2005, realizou-se um estudo transversal, em amostra constituida
por 1.717 individuos, que foi estratificada por faixa etaria representativa da populagéo adulta (=
18 anos) e urbana da cidade de S&o José do Rio Preto/SP, com populacdo de 370.000
habitantes. As faixas etarias avaliadas foram as seguintes: 18 a 39 anos; 40 a 49; 50 a 59; 60 a
69 e > 70 anos. Os participantes responderam entrevista sobre o conceito de sua saude,
conhecimento ou ndo de ser hipertenso e sobre a freqiiéncia e a Ultima medicéo indireta da
pressao arterial. A analise estatistica foi feita por meio dos programas Minitab versdo 12.22,
Maple 9.03, R 2.4.1, Microsoft Office, Excel 2003 e os resultados foram considerados
significativos quando o nivel de significancia foi p <0,05. RESULTADOS: Dos 762 hipertensos,
na faixa etéria 18 a 39, 50% nao tinham conhecimento da hipertensao e a prevaléncia diminuia
com o aumento da idade. Em relagdo auto-avaliacdo da salde observou-se um decréscimo
nas respostas boa/excelente nos mais jovens para regular/péssima nos idosos. Dos
hipertensos 26% relataram a ultima medi¢do da pressdo ha 2 a 6 meses e 27,16 % mediam a
pressdo arterial de 3 a 6 vezes ao ano.CONCLUSAO: Verificou-se que as pessoas
caracterizadas hipertensas, de S&o José do Rio Preto, adéquam o conceito de saude e
conhecimento de ser hipertenso com aumento da idade e aferem a sua pressao arterial com
maior periodicidade, indicando a necessidade de intervengdes educacionais continuas de inicio
precoce.
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Introducdo: O exame colpocitolégico, embora se baseie em critérios claros,
apresenta margem de diagnosticos falso-negativos (FN) relacionada a
deficiéncias na interpretagao do escrutinador. Assim, controles de qualidade
devem avaliar sua interferéncia sobre o desempenho do método. Objetivos:
Determinar os resultados da colpocitologia em mulheres com Papanicolaou e
bidpsia cervicouterina positivos, um e/ou outro, para lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (LIEAG). Métodos: Selecionamos 42 pacientes que
realizaram citologia e exame histopatologico do colo uterino entre abril/2008 e
dezembro/2009, com resultado de LIEAG conferido por ao menos uma das
metodologias. Os parametros estatisticos do esfregaco foram calculados em
reunides sistematizadas de revisdo das laminas arquivadas de cada paciente,
nas quais se empregou analise multivariada consistindo de: i, identificacdo dos
erros de escrutinio e interpretacdo diagnostica; ii, correlacdo cito-histolégica; e
iii, avaliacdo do status terapéutico dessas pacientes (quadro 1). Resultados:
Aplicados estes controles, verificamos que a sensibilidade do teste aumentou
de 34,5 para 44%, e a especificidade manteve-se em 79%, ambas em relacéo
ao diagnostico de LIEAG. Discussao: A colpocitologia foi testada isoladamente
quanto ao efeito da variabilidade interobservadores sobre a deteccdo da
referida lesdo, mas nossos dados também permitiram uma inferéncia sobre a
participacdo dos erros de coleta nos indices de FN obtidos. Indicadores de
qualidade, portanto, devem ser estabelecidos para orientar e indicar quando a
técnica de coleta adotada precisar de revisdo. Conclusdes: O estudo proposto
constitui importante ferramenta de avaliagdo do desempenho do método
citolégico e proporciona reflexdo sobre as possiveis causas de diagnoésticos

incorretos ou discordantes.
Quadro 1. Caracterizagdo dos diagnosticos em esfregagos cervicovaginais.

Colpocitologia

Verdadeiro Falso

C =H=LIEAG C=H#LIEAG ( h 6 a
- B C # LIEAG / H = LIEAG
C = LIEAG consecutiva C # LIEAG ap6s tratamento CEUERG )= LENG alAuaI_ o
poi - " na auséncia de tratamento
na auséncia de tratamento potencialmente curativo
= J = | )
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Introducdo. A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana 1 (HIV-1)
resulta em uma doenca aguda seguida por um periodo aparentemente
assintomatico de duracao bastante variavel, no qual alguns pacientes mantém
as funcdes imunoldgicas relativamente normais enquanto outros evoluem mais
rapidamente para AIDS. Os primeiros sdo denominados progressores lentos
(PL) enquanto os ultimos, progressores rapidos (PR). Os fatores que
influenciam a progressao da infeccédo pelo HIV para AIDS parecem depender
tanto de caracteristicas dos hospedeiros bem como da variabilidade do virus
HIV-1. Neste sentido, a glicosilacdo de moléculas expressas pelo hospedeiro,
sob controle do gene FUT2 (19913.3) parece ser um evento que influencia a
suscetibilidade e mesmo a resisténcia a infeccbes e doencas infecciosas.
Objetivos. O objetivo geral deste estudo foi verificar a ocorréncia de
associacdo entre o status secretor (positivo e negativo) e a progressao da
infeccdo pelo virus HIV-1. Casuistica e métodos. Foram selecionados 42
individuos portadores de infeccdo por HIV. Destes 25 (59,5%) eram
progressores rapidos (PR) e 17 (40,5%), progressores lentos (PL). Uma
amostra de saliva e outra de sangue periférico foram colhidas de todos os
pacientes. As amostras de saliva foram utilizadas para a determinacdo do
status secretor com o uso do método inibicdo da hemaglutinacdo. O DNA
gendmico foi extraido do sangue periférico e utilizado para a confirmacao do
status secretor (mutacdo G428A do gene FUT2), com o método PCR-RFLP.
Resultados. O status secretor (positivo e negativo) dos glicoconjugados ABH
foi totalmente concordante na saliva e no DNA gendmico concordantes. Do
total analisado, 25 (59,5%) pacientes foram classificados como secretor
positivo e 17 (40,5%) como secretor negativo. As médias de idade foram
semelhantes ambos os grupos (PL: 31,8 +5,6; PR: 29,245,8; p>0,05). As
frequéncias dos genotipos GG, GA e AA (x2 = 8,061; DF 2; p = 0,0178) e dos
alelos G e A (x2 = 5,696; DF 2; p = 0,0170) mostraram diferencas
estatisticamente significantes, com marcante prevaléncia do gendétipo AA e dos
alelo A no grupo PL. Concluséo. Este estudo confirma a importancia do status
secretor como fator de risco para a progressdao da infeccdo por HIV-1 ao
demonstrar que o status secretor negativo resultante da mutacdo G428A do
gene FUT2 estda associado a lenta progressdo da AIDS em pacientes
brasileiros.
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Introducdo: A terapia com células-tronco (CT), pelo seu potencial de tratamento
das doencas cronicas, pode ser uma estratégia promissora para reparar oOu
retardar a progressdo da insuficiéncia renal cronica (IRC). Existem duvidas sobre
o tipo celular, a quantidade de células, o método e local ideal para implantacéo
das CT, e sobre o papel por elas desempenhado na reparacdo do tecido renal.
Paralelamente, existem evidéncias que os biomateriais (BM) causam inflamagéo e
modificam a resposta imunoldgica, além de possuirem potencial para remodelacao
tecidual. Objetivo: Avaliar o efeito combinado das CT e BM na progresséao da IRC
e estudar o efeito dessa terapia em diferentes estagios da doenca. Métodos:
Ratos fémeas foram subdivididas em 9 grupos (n=5) conforme: 1) a quantidade de
parénquima renal lesado (5/6 ou 2/3); 2) uso de BM como arcabouco para o
implante celular; 3) o tipo de CT utilizada: célula mononuclear (BPMO) ou CT
mesenquimal (BPCTM). A funcado renal foi avaliada pela creatinina sérica (sCr),
depuracéo da creatinina (Clcr) e proteindria de 24 horas (PT24h) nos dias 0, 45 e
90 apOs cirurgias. Analise histolégica e imunohistoquimica foram realizadas em
todos os grupos ao final do estudo. Resultados: Apés 90 dias o grupo IRC2/3
tratados com BPCTM tiveram aumentos na creatinina sérica (sCr), semelhante ao
grupo sham (S) (S= 5,2% vs BPCTM= 7,6%, p= NS) e menor do que 0s grupos
nao tratados (IRC2/3= 48% vs BP= 39%, p=0,04). O CLcr foi maior apés o
tratamento com BPCTM e a PT24h foi semelhante ao grupo S. A progressao da
IRC2/3 medida pelo slope de creatinina (1/Cr) foi reduzida em BPCTM
(S=0,88+0,91 vs BPCTM=0,78+0,71 [p=NS] vs IRC2/3= -0,24+0,03 vs BP=-
0,2+0,09; p=0,01). O tratamento com BPMO néo afetou significativamente a
fungéo renal nos animais IRC2/3. No modelo de IRC5/6 ambos os tratamentos
foram eficazes para impedir aumentos da sCr (IRC5/6=128% vs BP=168% vs
BPCTM=79% vs BPMO= 72%, p= 0,01), da PT24h e diminuicdo no Clcr. A
progressao da IRC5/6 foi parcialmente retardada pelos dois tratamentos (IRC5/6=-
0,49+0,04 vs BP= -0,53t0,1 vs BPCTM=-0,35+0,12 vs BPMO=-0,32+0,13,
p=0,01). A avaliacdo histoloégica mostrou menor grau de cronicidade nos rins
remanescentes de ratos tratados em ambos os modelos utilizando os dois tipos de
BMDC. Conclusé&o: Nossos resultados demonstram que: 1) BP semeados com
BMDC pode ser uma rota alternativa para a terapia celular; 2) BP+BMDC retarda a
progressdo da IRC experimental; 3) A terapia celular parece ser mais eficaz
guando administrada em estagios menos graves da IRC.
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Avaliacao clinica e epidemioldgica em pacientes com cancer colorretal
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Fonte de financiamento: Bolsa de Iniciagcdo Cientifica (PIBIC/CNPqg — 2009/2010)

Introducdo. Cancer colorretal esporadico (CCRE) designa as neoplasias
malignas que ocorrem no intestino grosso (colon) e reto e de origem nao
familiar. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) divulgou para o ano de 2010
uma estimativa de 13.310 novos casos em homens e 14.800, em mulheres.
Objetivo. Este estudo almejou avaliar dados clinicos e demograficos de
pacientes com CCRE atendidos entre 2004 e 2008 em servico de
Coloproctologia de um hospital de ensino da regido noroeste do Estado de S&o
Paulo. Casuistica e Métodos. Apos aprovacdo pelo comité de ética da
instituicdo de ensino, foram avaliados todos prontuarios dos pacientes com
diagnéstico de cancer de colon entre 2004 e 2008 e de reto entre 2005 e 2008.
Resultados. Foram analisados 448 prontudrios, 197 sdo de cancer de célon,
205 de reto e 46 ndo possuiam sitio primario estabelecido. Houve equivaléncia
entre ambos os géneros, com predominio de individuos de pele branca (>80%)
e maiores de 62 anos. As ocupacdes mais prevalentes foram servicos
domésticos (37,28%) e agropecuaria (17,19%); as comorbidades foram
hipertensao arterial, colelitiase e diabetes mellitus. As frequéncias observadas
em relacdo a localizagdo anatomica foram 46% no reto, 15% no sigmoide e
13% no colon direito. Os sinais e sintomas identificados com mais frequéncia
em pacientes com cancer de coOlon foram abdémen agudo obstrutivo,
sangramento e dor abdominal; nos pacientes com cancer de reto foram
sangramento, diarréia e perda de peso. A colonoscopia foi 0o método
diagnéstico utilizado na maioria dos pacientes e a cirurgia o tratamento mais
utilizado, com a mediana de linfonodos ressecados variando entre 11 e 14.
Cerca de 75,70% atendidos com cancer de célon receberam estadiamento T3
e T4. O tempo de progressdo da doenca foi em média de 8 meses e a
metastase hepdtica foi a mais frequente. Conclusdo. Os resultados
encontrados indicam que ha uma procura tardia dos servicos de saude,
refletindo a necessidade de campanhas de prevencdo educativas para
diagnostico da doenca. Adicionalmente, estudos epidemiol6gicos em outras
regides do pais podem colaborar para o aprimoramento de protocolos na
deteccado precoce bem como no atendimento aos pacientes com risco potencial
de desenvolver cancer colorretal.
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Barreiras organizacionais relacionadas ao retardo do diagnostico da
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Fontes de Financiamento: Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC 2009/2010).

Introducdo: O diagnostico precoce da tuberculose (TB) depende da maneira
como estdo organizados os servicos de saude (SS). Objetivo: Analisar os
aspectos organizacionais que interferem no tempo de diagndstico da TB em
Séo José do Rio Preto/SP, na perspectiva do doente. Métodos: Estudo
epidemiolégico descritivo tipo inquérito realizado a partir de uma abordagem
quantitativa. Considerou-se como tempo de diagnostico o periodo decorrido
entre a procura pelo primeiro servico de saude até o diagnostico. Os dados
foram analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas. Resultados: O
primeiro SS procurado, a partir do inicio dos sintomas foi o PA, seguido pelas
UBS. Entretanto, grande parte do diagndéstico ocorreu no hospital. A mediana
do tempo entre a procura pelo primeiro SS e a obtencao do diagnéstico foi de
15 dias. Para os usuérios cujo diagnostico foi realizado no primeiro SS
procurado (35,4%) o tempo mediano foi, 8 dias. Entre 0os que nao tiveram
suspeita de TB pelo profissional do primeiro SS procurado (36,4%) a mediana
do tempo foi maior que entre os doentes que tiveram a suspeita. Aqueles cujo
exame de escarro nao foi solicitado no primeiro SS (60,6%) a mediana do
tempo foi, 3 vezes maior entre agueles que tiveram essa solicitacédo (39,4%).
Os que foram encaminhados para outro servico para realizar o exame de
escarro (7,7%) tiveram tempo de diagndstico maior (15 dias) entre 0s que nao
foram encaminhados. Os doentes que nao foram solicitado exame de RX no
primeiro SS procurado (55,5%) o tempo mediano de diagnostico foi 7 dias a
mais que aqueles que o tiveram (44,4%). Concluséo: O estudo revelou que a
organizacdo dos SS no municipio privilegia a atencdo a demanda espontanea,
e observa-se a necessidade de investimento em profissionais e equipes
treinadas para o acolhimento do suspeito de TB.
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Avaliacdo do polimorfismo A80G no gene RFC1 em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco

Daniela R Pinto’; Ana L S Galbiatti’; Mariangela T Ruiz’; Luis S Raposo®; José V Maniglia®;
Erika C Pavarino-Bertelli’; Eny M Goloni-Bertollo
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Introducédo: O folato esta relacionado a sintese, reparo e metilacdo do DNA.
Ha evidéncias de que alteracdes no metabolismo desse nutriente, ocasionadas
por polimorfismos genéticos, podem aumentar o risco de céncer. O gene
carreador de folato reduzido 1 (RFC1) codifica uma enzima transportadora de
folato essencial e o polimorfismo A80G nesse gene tem sido investigado como
fator de risco para o cancer. Objetivos: Foi avaliado a associacao entre esse
polimorfismo e o risco de carcinoma espinocelular de cabeca e pescogo e sua
relacdo com fatores de risco e parametros clinico histopatolégicos, em um
estudo caso-controle com 322 pacientes com essa neoplasia e 531 individuos
sem histéria de cancer. Métodos/Procedimentos: A técnica de PCR-RFLP foi
usada para genotipar o polimorfismo e Regressao Logistica Mdltipla foi usada
para comparacées entre grupos e interacdes entre as variaveis estudadas.
Resultados: Observou-se associacdo entre o polimorfismo RFC1 A80G e o
risco para a neoplasia. GEnero masculino, tabagismo e os genétipos 80AG ou
GG foram preditores da doenca (p < 0,05). Os gendtipos 80AG ou GG foram
associados com idade superior a 50 anos, género masculino e ao nao etilismo
(p < 0,05). O polimorfismo ndo mostrou associagdo com o sitio primario,
agressividade, acometimento linfonodal ou extensdo do tumor. Conclusées:
Tabagismo e género masculino estdo associados com o risco dessa doenca e
nossos resultados mostram evidéncias de associacdo entre o polimorfismo
RFC1 A80G e risco de cancer de cabeca e pescoc¢o; sendo maior o0 risco para
a doenca em individuos do género masculino, nao etilistas, com idade superior
a 50 anos e com o0s genoétipos RFC1 80AG ou GG. Estudos sobre niveis
plasmaticos de folato e outros polimorfismos envolvidos no seu metabolismo
podem contribuir para 0 melhor entendimento dos fatores relacionados ao
folato e o risco de cancer de cabeca e pescoco.

Arquivos de Ciéncias da Saude, Vol. 17, Supl. 1, 2010. ISSN 1807-1325 (CD-ROM)



VIl CAIC - Congresso Anual de Iniciacéo Cientifica
& 22 Mostra das Ligas Académicas da Famerp

Estudo do efeito do status epilepticus induzido por pilocarpina
intrahipocampal e duas horas de duracao na leséo hipocampal
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Introducdo: A epilepsia do lobo temporal mesial, a epilepsia focal mais
freqlente entre adultos, é caracterizada por apresentar perda neuronal severa
no hilo do giro denteado e nas regides 1, 3a e 4 do corno de Ammon (CA1l, 3a
e 4; esclerose hipocampal). Esta caracteristica pode ser reproduzida e
estudada em modelos experimentais de status epilepticus (SE) induzido por
pilocarpina. A forma mais comumente utilizada para induzir o SE consiste na
aplicacdo intraperitoneal da pilocarpina. Neste modelo, os farmacos diazepam
e tiopental sodico sao utilizados para finalizar a expressdo comportamental do
SE e diminuir a mortalidade. Entretanto, nas 24 horas subseqientes a
administracdo desse tratamento sdo observadas crises epilépticas recorrentes
e curtas e o SE é associado com uma alta mortalidade. A inducédo do SE por
aplicacdo de pilocarpina no hipocampo parece estar associada a menor
mortalidade. Adicionalmente, ndo ha dados disponiveis sobre o efeito da
duracéo do SE induzido por esse ultimo método na perda neuronal hipocampal.
Objetivos: usando o modelo de SE induzido por pilocarpina intrahipocampal,
este trabalho objetivou: 1) estudar o efeito do uso de uma combinacao de
tiopental sddico/diazepam/uretano no tratamento do SE e, 2) caracterizar o
efeito do SE tratado duas horas apds seu inicio na perda neuronal hipocampal.
Métodos/Procedimentos: foi aplicada pilocarpina no hipocampo direito de
ratos Wistar-FAMERP machos para inducdo de SE. Duas horas (Grupo 2hs;
n=8) apos o inicio do SE os animais foram tratados com a sequéncia de
farmacos tiopental sddico/diazepam/uretano. Sete dias ap6s o SE, os animais
foram sacrificados e o0s cérebros processados com as técnicas de
hematoxilina-eosina e cresil violeta para contagem de neurdnios
remanescentes no hipocampo. O controle histologico foi formado por ratos que
receberam pilocarpina e nao apresentaram SE (Sem SE; n=3). Resultados: 1)
o SE foi interrompido durante ou imediatamente apos a aplicacéo dos farmacos
anticonvulsivantes e a duracéo do SE foi de 13445 (média + EPM); 2) Durante
as 48 horas subsequentes ao SE nenhum rato apresentou crises epilépticas
recorrentes; 3) Nao houve mortes de animais durante nem apos o SE; e, 4) O
grupo 2-hs apresentou menos neurénios do que o grupo Sem SE (perda
aproximada de 50% das células) no hilo do giro denteado. Conclusao: os
resultados deste trabalho sugerem que a associacdo dos farmacos tiopental
sédico/diazepam/uretano € eficiente para finalizar o SE convulsivo e reduzir a
recorréncia de crises epilépticas durante as 48 horas seguintes ao SE. O uso
dessa combinacao farmacologica para tratamento do SE é associado a perda
neuronal hipocampal menos severa e difusa do que a observada com o uso de
tiopental sodico e/ou diazepam. Entretanto, experimentos adicionais com um
namero maior de animais e registros de eletroencefalograma sdo necessarios
para confirmar estas observacoes.
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Introducdo: A taxa de variabilidade cardiaca tem se mostrado um importante
marcador clinico de disfuncdo autondmica em pacientes portadores de diversas
doencas cardiacas. Entretanto, hd poucos estudos da variabilidade da frequéncia
cardiaca realizados na Cardiomiopatia Chagasica, doenca em que sabidamente
h& lesdo do sistema nervoso autondémico do coracdo. Objetivos: Associar
variaveis clinicas da Cardiopatia Chagasica Cronica com o0s parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia.
Métodos/Procedimentos: Foram estudados 97 pacientes com sorologia positiva
para doenca de Chagas pelo sistema de monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca durante 24 horas (Sistema Holter), e os valores da variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia foram comparados as
variaveis clinicas, laboratoriais, eletrocardiograficas e ecocardiograficas.
Resultados: Verificou-se que em pacientes com disfungcédo cardiaca (fracdo de
ejecao < 50%), bloqueio fascicular anterior esquerdo e presenca de ectopias no
ECG basal apresentaram maiores indices de atividade vagal (rMSSD, pNN50 e
HF) em relacdo aos pacientes sem essas disfuncdes. Conclusdes: Pacientes
chagasicos com disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo parecem ter indices
aumentados de atividade vagal.
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Prevencao de eventos cardiovasculares em pacientes com pré-
hipertensdo — Estudo PREVER
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Fonte de financiamento: Bolsista PIBIC/CNPq (2009/2010).

Introducéo: O termo pré-hipertensdo € definido quando os limites de pressao
arterial sistolica (PAS) variam de 120 a 139 mmHg ou diastdlica (PAD) entre 80
a 89 mmHg. Evidéncias demonstram que o risco de doencas cardiovasculares
aumenta progressivamente a partir de niveis pressoricos superiores a 115/75
mmHg. Objetivos: Comparar a eficacia da associacdo de clortalidona com
amilorida em baixas doses na prevencao de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e de eventos cardiovasculares em pacientes com pré-hipertensao,
avaliar a tolerabilidade dessa associacdo em baixas doses e comparar sua
eficacia na prevencao de diabetes mellitus, microalbumindria, hipopotassemia,
hipertrofia ventricular esquerda no ECG e hiperuricemia.
Métodos/Procedimentos: Estudo clinico multicéntrico nacional, randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo. Foram selecionados 67 pacientes pré-
hipertensos com idade entre 30 e 70 anos, e com pelo menos outro fator de
risco maior para doenca cardiovascular [diabetes mellitus, tabagismo,
hipercolesterolemia, historia familiar de cardiopatia precoce (menos de 55 anos
para o pai ou irmaos ou menos de 65 anos para mé&e ou irmas) e obesidade
(IMC = 30 kg/m2)]. Os pacientes serao tratados com Clortalidona 12,5 mg
associada a amilorida 2,5 mg versus placebo, apos assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apds um ano da terapéutica sera avaliada a
incidéncia de HAS, a mortalidade e incidéncia de doenca arterial coronariana,
acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca, duplicacéo da creatinina ou
necessidade de terapia dialitica. Resultados: N&o foram obtidos resultados. O
projeto encontra-se atrasado. Por ser um estudo multicéntrico nacional
depende de outros poélos para que mantenha seu devido andamento. O poélo
coordenador tem enfrentado uma série de contratempos burocraticos (atraso
na industrializacdo dos farmacos do estudo), e por isso o trabalho sofreu uma
defasagem em relacdo ao calendario previamente estabelecido. Os pacientes
foram devidamente selecionados, agora aguardamos o envio dos farmacos
pelo polo coordenador. Concluséo: Espera-se que a incidéncia de hipertensao
arterial no grupo tratado com clortalidona e amilorida seja menor em
comparacao ao grupo placebo. Provavelmente, dados referentes ao desfecho
de mortalidade serdo inconclusivos uma vez que o0 periodo de
acompanhamento € curto para observacéo de desfechos de mortalidade.
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Giovanna M. Orlandi*; Linara B. da Silva®; Priscila Balderrama?, Silvia H. F. Vendramini®, Maria
de Lourdes S. G. Santos®, Claudia E. Gazetta®.

1- Académica de Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto -
FAMERP; 2- Mestranda e Coordenadora de Estratégia de Salude da Familia da Secretaria
Municipal de Salde de Catanduva; 3- Doutora e docente da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto - FAMERP
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Introducdo: Trata-se de uma pesquisa inserida em uma série de estudos
realizados em diferentes regides do Brasil que resulta da colaboracdo de
pesquisadores da Area Epidemioldgica, Diagndstica e Operacional da Rede
Brasileira de Pesquisa em Tuberculose/REDE-TB. Objetivo: Identificar e
avaliar fatores relacionados a organizacao dos servigos de salude que podem
influenciar no retardo do diagndstico e inicio do tratamento de tuberculose, sob
a percepcdo do profissional. Métodos: A pesquisa foi realizada no municipio
de Sao José do Rio Preto-SP, no qual foi aplicado um questionario aos
médicos, enfermeiros e técnicos/ auxiliares de enfermagem que trabalhavam
em Pronto Atendimento (PA), Unidades Basica de Saude da Familia (UBSFs),
Programa de Controle da Tuberculose (PCT), e Unidades Basicas de Saude
(UBSs) que continham Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Neste trabalho foi avaliado a variavel que questiona sobre a freqiiéncia e o
motivo pelos quais doentes profissionais e a organizacao do servico de saude
poderiam atrasar o diagnostico da tuberculose no municipio de estudo.
Resultados: Foram entrevistados 160 profissionais dos quais 75 sdo medicos,
22 enfermeiros e 63 técnicos/auxiliar de enfermagem. Em relacdo ao doente
que freqlienta os servicos de saude (SS) estudados, os profissionais apontam
que a “falta de conhecimento sobre a doenga” seria o principal motivo pelo qual
este individuo possa atrasar o diagndstico da TB. JA em relacdo aos
profissionais que trabalham nestes SS, as opinides foram diversificadas. Os
enfermeiros acreditam que a “dificuldade/demora em realizar os exames é o
principal fator que leva os profissionais a serem os responsaveis pelo atraso no
diagnostico da  TB. Os médicos  destacam a “falta  de
treinamento/conhecimento” como principal fator e os técnicos de enfermagem
apontam que “os profissionais ndo sao responsaveis” por este atraso. Em
relagdo a organizagdo destes SS, a maioria dos profissionais entrevistados
acredita que “ndo ha problema na organizagao do servigo”. Porém, alguns dos
fatores apontados pelo atraso ocasionado pelos profissionais destes SS sé&o
considerados como problemas organizacionais. Como é o caso de “falta de
treinamento/ conhecimento”, “os pacientes sdo os responsaveis” e “dificuldade/
demora em realizar exames”. Conclusado: Vemos que existem falhas na funcéo
de educador em saude destes profissionais. Pois, € papel de todos orientar a
populacdo sobre a TB fazendo a¢bGes educativas com a comunidade. Tanto
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médicos quanto técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e principalmente os
enfermeiros possuem este compromisso profissional.
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Estudo — ERLOCOR: Estudo experimental da inibicdo do crescimento tumoral por
bloqueio simultaneo de receptor do fator de crescimento epidérmico (cloridrato de
erlotinibe), de ciclooxigenase-2 (celecoxibe), e m-tor (Rapamune®) em cancer de pulméo
— Resultados Parciais.
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Introducdo: Pelas vantagens oferecidas pelas drogas de alvo molecular especifico e pela
dificuldade em analisar e interpretar o comportamento tumoral e a resposta tumoral a essas
drogas, decidimos estudar experimentalmente o crescimento tumoral apds uso de cloridrato de
erlotinib, associado ao celecoxib e/ou Rapamune®. Objetivo: Avaliar possiveis eventos
adversos relacionados ao tratamento com cloridrato de erlotinib quando associado ao celecoxib
e/ou Rapamune® em cancer de pulmdo experimental. Material e métodos: Estudo
experimental desenvolvido no servico de anatomia patoldgica da Faculdade de medicina de
S&0 José do Rio Preto e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal da Faculdade de
Medicina de S&o Jose do Rio Preto/SP. Foram avaliados 62 camundongos do tipo Balb-C que
tiveram a carcinogenese pulmonar induzida por uretana. Foram divididos aleatoriamente em 4
grupos: Grupo GUC: 15 animais com uretana tratados com &gua mineral; Grupo GUE: 15
animais tratados com erlotinib; Grupo GUEX: 15 animais tratados com cloridrato de erlotinibe e
celecoxibe; Grupo GUER: 15 animais tratados com cloridrato de erlotinibe e rapamune. Os
animais receberam as medica¢es por via gavagem uma vez ao dia por 7 dias consecutivos.
Resultados Preliminares: Observamos diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quando comparamos 0S eventos adversos: alteracdes de pelagem (p<0,001), erupcbes
cutaneas (p<0,001) e diarréia (p<0,001). As alteracdbes em mucosa oral também foram
observadas, no entanto ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. O grupo GUC nenhum
animal apresentou evento adverso. As alteragfes de pelagem e erupgbes cutaneas foram
clinicamente mais evidentes no grupo GUER (p<0,001) e menos evidentes no grupo GUEX
(p<0,001). No entanto, a diarréia foi significante apenas no grupo GUEX. Os grupos: GUE,
GUEX e GUER apresentaram ganho de peso estatisticamente significante quando comparados
com o grupo GUC. Consideragdes finais: Os presentes resultados sugerem que a inibi¢cdo
simultanea de receptor do fator de crescimento epidérmico (Cloridrato de erlotinibe) e inibidor
de ciclooxigenase2 (Celecoxibe®) poderia ser uma alternativa para amenizar os eventos
adversos dermatoldgicos causados pela monoterapia com cloridrato de erlotinbe, enquanto
que, a associacdo ao inibidor da m-tor (Rapamune®), embora possa inibir uma via de
proliferacéo celular importante, pode ser um fator terapéutico limitante.
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Carcinogénese de cabeca e pescoc¢o: Impacto do polimorfismo MTHFD1

G1958A
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Introducdo: O carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco é frequentemente
diagnosticado em estagios avancados, com poucas opcdes de tratamento. Os
principais fatores de risco associados ao processo tumorigénico sdo: consumo de
tabaco e de alcool, dieta inadequada e infeccfes virais. Polimorfismos em genes
que codificam enzimas envolvidas no metabolismo do folato podem interferir nas
concentracfes de produtos importantes para a sintese de DNA e reacdes de
metilacdo. Alteragcbes nesse metabolismo podem contribuir para o processo de
carcinogénese e influenciar nas reacdes de metilacdo do DNA. Objetivos:
Investigar o polimorfismo MTHFD1 G1958A envolvido no metabolismo do folato no
risco para o cancer de cabeca e pescoco e verificar a associacdo entre este
polimorfismo com fatores de risco e caracteristicas clinico-histopatolégicas.
Casuistica e Métodos: Foram avaliados 694 individuos, 240 pacientes no grupo
caso (com cancer de cabeca e pescogo) e 454 no grupo controle (sem historia de
neoplasia), por meio da coleta de dados demograficos, habitos etilistas e
tabagistas, caracteristicas tumorais e analise molecular. O polimorfismo G1958A
do gene MTHFD1 foi analisado por meio da técnica PCR-RFLP (Analise de
Polimorfismo de Comprimento de Fragmento de Restricdo), apds a extracdo do
DNA genbmico do sangue periférico. Para analise estatistica foram utilizados os
testes de Regressao logistica multipla e qui-quadrado. Resultados: Em relacao
ao género, houve predominio do masculino em ambos os grupos (77,23%). Em
consideracao aos fatores de risco etilismo e tabagismo, 0 grupo caso apresentou
incidéncia significativamente maior em relacdo ao grupo controle. A analise
estatistica de comparacdo entre 0os grupos mostrou que fumo, alcool e idade
superior a 42 anos estdo relacionadas com cancer de cabeca e pescoco.
Interacdo entre as variaveis e os genotipos revelou que etilismo e tabagismo estdo
relacionados ao polimorfismo MTHFD1 G1958A. Na analise molecular, as
frequéncias genotipicas GG, GA e AA foram 35,83, 45,83, 18,34%
respectivamente, para os casos, e 35,46, 48,68 e 15,86% respectivamente, para
os controles. Quanto as correlagdes clinico-histopatologicas, este polimorfismo foi
mais frequente em individuos com tumores em estadio Ill e IV. Conclusao: O
polimorfismo MTHFD1 G1958A esta relacionado aos habitos tabagista e etilista,
extensao tumoral e sobrevida. Ha necessidade de estudos complementares para
comprovar a associacado de outros genes que codificam enzimas envolvidas no
metabolismo do folato e que podem contribuir para desenvolvimento da
tumorigénese de cabeca e pescoco.
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Avaliacdo da assisténcia oferecida ao paciente com hanseniase segundo

a percepcao do usuario
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Introducdo: A hanseniase é um sério problema da salde publica no Brasil,
inclusive no estado de S&o Paulo onde existem regides com alta taxa de
prevaléncia da doencga. A nova concepcédo de universalizacao do diagnostico e
tratamento da hanseniase da OMS recomendada a descentralizacdo do
atendimento a populacdo. O modelo de atendimento atual, que orienta o
encaminhamento do paciente aos poucos centros especializados em Sao José
do Rio Preto, devera ser mudado, possibilitando a deteccéo, registro, controle e
tratamento junto as UBS/UBSF. Objetivo: avaliar o elenco de servico na
assisténcia a Hanseniase, na percepcao dos doentes, no ADHB e ARE, de Sdo
José do Rio Preto. Métodos/Procedimentos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratéria com pacientes cadastrados no SINAN com MH, entre
os anos de 2008-2009. Foi realizada convocacdo, agendamento e visita
domiciliar para aplicacdo de um questionario estruturado com perguntas
voltadas a avaliacdo da organizagcdo e do desempenho dos servigcos de saude.
Resultados: Pode-se destacar como eventos facilitadores durante o processo,
a porta de acesso ao servico na procura por consultas/exames preventivos; no
acesso ao diagnostico com a proximidade das residéncias as unidades de
saude, sem dificuldades de deslocamento até a mesma; 0 acesso ao
tratamento, e ndo perder dia de trabalho devido aos horarios e dias de
consulta. Avaliagédo positiva foi com o vinculo da equipe de salde e o processo
de trabalho apresentando linguagem simples e esclarecedora; além da
disponibilidade dos resultados de exames e da utilizagdo dos prontuarios; o
elenco de servicos prestados durante as consultas mensais e o
encaminhamento de exames/testes sobre a doenca; o enfoque familiar, a
busca dos comunicantes e a participacdo da familia no tratamento; a
orientacdo para a comunidade e a atuacdo profissional; com um bom
relacionamento com a comunidade considerando que a equipe colaborou na
resolucdo dos problemas relacionados a hanseniase e outras doencas.
Algumas areas podem ser consideradas dificultadoras do processo como o
acesso ao diagnéstico, pela procura de 4 ou mais tentativas para serem
atendidos nas unidades basicas de saude; o prazo da descoberta da doenca,
ultrapassando 24 horas; o acesso ao tratamento, cujo prazo € maior de 24
horas para marcar consulta de intercorréncias; o tempo de espera do
atendimento durante a consulta superando 1 hora. Entre estes pontos fracos
observaram-se dificuldade ou auséncia de visitas domiciliares, durante o
tratamento e o interesse pelas condi¢cdes socio-econémicas da familia do
doente. O elenco de saude apresenta questdes negativas relacionadas a
educacdo em saude ndo s6 sobre hanseniase, mostrando também que
somente alguns clientes haviam recebido informacdes sobre hanseniase antes
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de contrairem a doenca. Conclus@es: Na avaliacdo dos servicos em relacdo a
hanseniase, na visdo do usuario, destaca-se que o processo curativo ainda é
melhor trabalhado que ao de promocéao a saude.
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Introdugdo: Os pacientes renais cronicos podem apresentar inumeras
complicagbes durante hemodidlise (HD) e a equipe de enfermagem tem
fundamental importéancia na observacdo continua desses pacientes, podendo
salvar vidas e evitar as complicacdes a partir de um diagndstico precoce das
intercorréncias. Objetivos: Identificar as intercorréncias dos pacientes renais
cronicos durante a HD, de acordo com suas variaveis sdcio-demograficas e
analisar as intervencdes de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 195 pacientes renais cronicos que apresentaram
intercorréncias durante HD no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados um formulario de
observacdo sistematizada e uma entrevista semi-estruturada. A analise dos
dados foi norteada por analise estatistica descritiva, com aplicagéo do Teste ‘t’
para amostras independentes, teste ‘t' pareado; teste de analise de variancia
(ANOVA) e teste qui-quadrado. Resultados: Em relacdo ao perfil sécio
demografico dos pacientes renais crénicos foram: 57,95% sexo masculino, com
idade média de 57,13+15,34 anos, 53,85% casados, 51,28% aposentados,
74,36% catdlicos, 77,95% de cor branca e 61,03% possuiam ensino
fundamental incompleto. As intercorréncias encontradas foram: 40,88%
hipotensao, 14,70% dor e 11,16% cefaléia e as condutas mais realizadas
foram: 43,24% administracdo de medicacdo, 33,05% de soro e 7,40%
administracéo de soro e diminui¢cao da ultrafiltracdo. Concluséo: Os resultados
deste estudo quanto intervencbes de enfermagem nas intercorréncias dos
pacientes renais cronicos durante a hemodialise estdo em concordancia com
estudos brasileiros e oferecerdo subsidios para garantir a qualidade da
assisténcia de enfermagem e seguranca destes pacientes.
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Introducdo: Trata-se de uma pesquisa inserida no projeto “Retardo no
diagnostico da tuberculose: andlise das causas em diferentes regibes do
Brasil”, que resulta da colaboracdo de pesquisadores da Area Epidemioldgica,
Diagndstica e Operacional da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose
(REDE-TB). A tuberculose (TB) é ainda uma das principais causas de morte no
mundo inteiro, com a inclusdo da participacdo da comunidade através da
reorganizacao dos servicos de saude (SS) € fundamental para o controle da
doenca. Objetivo: Analisar e identificar o impacto das acgbOes de controle
realizadas na comunidade pelos profissionais de saude e sua influéncia no
retardo do diagnéstico. Metodologia: Foi aplicado um questionario a 110
profissionais de saude que trabalham na rede basica de saude do municipio de
Sao José do Rio Preto, nos quais 45,5% eram médicos, 13,6% enfermeiros e
40,9% técnico/auxiliar de enfermagem, sendo que 49,9% das entrevistas foram
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), 47,3% nas Unidades Saude da Familia
(USF) e 3,6% no Programa de Controle da Tuberculose (PCT). Resultados:
Na percepcdo dos profissionais de saude a acdo de busca ativa de
sintomaticos respiratorios (BASR) no SS do PCT é sempre realizada (75%),
nas USF as vezes (32,7%) e nas UBS a maioria refere ndo saber (33,3%); a
entrega de pote para coleta de escarro em visita domiciliar (VD) nunca €
realizada nas UBS (46,3%) e USF (30,8%), no PCT metade refere que as
vezes é realizado (50%) e a outra que sempre € realizado (50%); as acoes de
educacdo em saude para entrega de pote de escarro no PCT as vezes (50%)
sdo realizadas, nas USF (50%) e UBS (42,6%) nunca sao realizadas; as
orientagBes relacionadas & TB na comunidade nas USF, as vezes sao
realizadas (32,7%), nas UBS a maioria (31,5%) ndo souberam responder, mas
uma porcentagem aproximada de 29,6% afirmaram que as vezes elas séo
feitas, no PCT 50% afirmaram que as vezes e 0s outros 50% que sempre séo
realizadas; os trabalhos educativos anuais sobre a TB nos SS nas UBS
(42,6%), USF (36,5%) e PCT (50%) relataram que as vezes sao feitas e a outra
metade do PCT (50%) afirmaram que sempre ocorre esses trabalhos; a
participacdo de membros da comunidade para discutir sobre TB nos SS é uma
atuacdo que nunca ocorre, tanto no PCT (75%), UBS (40,7%) e na USF
(53,8%). Conclusao: Os profissionais de saude necessitam de conhecimento,
habilidades e técnicas para realizar agdes de BASR, VD, educacao em saude e
orientagdes, proporcionando uma maior inclusdo da comunidade, esperando
gue ela adquira novas atitudes em relacdo a sua saude. Os SS necessitam de
uma reforma, preconizando as acdes preventivas e ndo somente curativas,
aumento dos recursos humanos, com maior preparo, envolvimento, motivacéo
e compromisso desses profissionais, que influenciam no retardo do diagnéstico
da TB.
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Introducdo: No contexto de descentralizacdo do Sistema Unico de Salde
Brasileiro as acbes para o controle da Tuberculose (TB) também foram
descentralizadas para os municipios. Ao enfatizar a Atencao Basica (AB) como
responsavel pelas acdes de controle da TB, ha uma tendéncia na
descentralizacdo para as Unidades Basicas de Saude (UBS), somente de
atividades de natureza técnica (entrega de medicamento, observagcdo da
ingestdo por meio do Tratamento Supervisionado e a busca por sintomético
respiratorio). As atividades de diagndstico e tratamento médico acabam sendo
atividades centralizadas desenvolvidas principalmente nos Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) dos Ambulatérios de especialidade. Objetivo:
Analisar o desempenho do primeiro servico de saude procurado pelo doente e
0 tempo para diagnostico da tuberculose em dois municipios do sudeste
brasileiro. Métodos e Procedimentos: Trata-se de um estudo de corte
transversal, realizado com doentes de tuberculose nos municipios Sao José do
Rio Preto (SJRP) e Ribeirdo Preto (RP) a partir de entrevista utilizando
guestionario com questdes referentes a porta de entrada e acesso ao
diagnostico. Resultados: Encontraram-se semelhancas sécio-demograficas e
clinicas entre os doentes dos dois municipios. O Pronto Atendimento (PA) foi o
primeiro servico de saude mais procurado em ambos municipios, entretanto,
em SJRP, grande parte dos diagndsticos ocorreu nos hospitais, enquanto que
em RP ocorreu nos servigos de nivel secundério, especialmente nos PCT'’s.
Ambos 0s municipios possuem baixa solicitacdo de baciloscopia, porém RP
solicita mais raio-x. O tempo do primeiro atendimento em um servi¢co de saude
até a realizacao do diagnostico teve como mediana 7dias em RP e 15 dias em
SJRP. Conclusdo: O desempenho dos servicos de AB em ambos o0s
municipios em relacdo a porta de entrada ndo esta de acordo com o
preconizado pela Politica Nacional de Atengcdo Basica, demonstrando uma
complexidade do diagnostico de TB. Apesar de SJRP investir na realizacédo das
acOes de controle da TB nos servicos de AB, a maioria dos diagnosticos
aconteceu nos servicos hospitalares, indicando a falta de resolubilidade deste
nivel de atencdo caracterizada. Em RP, a presenca dos PCT ocupando a
mesma estrutura fisica dos PA pode estar contribuindo para um menor tempo
do diagnostico, entretanto, observou-se um descomprometimento por parte das
unidades de AB em realizar o diagnostico da TB, facilmente e possivelmente
detectavel no nivel primario. Assim, ndo se trata em discutir qual dos dois tipos
de organizacdo da atencdo a TB é melhor (centralizada nos PCT ou
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descentralizada para as unidades de AB) uma vez que os resultados deste
estudo possibilitam encontrar vantagens e desvantagens nestes dois tipos
guanto ao diagnéstico da TB.
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Introducéo: A sindrome de Down (SD) € resultado da presenca e expressao
de trés copias dos genes localizados no cromossomo 21. Estudos mostram que
a expressao elevada do gene Cistationina (-sintase (CBS), presente neste
cromossomo, e polimorfismos em genes envolvidos no metabolismo do folato
resultam em perfil alterado de metabdlitos desta via metabdlica. Objetivos:
Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia do polimorfismo C1420T
do gene Serina hidroximetiltransferase (SHMT) nas concentracdes de folato,
homocisteina (Hcy) e acido metilmalénico (MMA, um indicador do status de
vitamina Bjz) em individuos com SD. Avaliou-se também a influéncia do
polimorfismo de delecdo de 19 pares de base (pb) do gene Dihidrofolato
redutase (DHFR) na modulacdo das concentracdes desses metabadlitos.
Métodos: A genotipagem dos polimorfismos dos genes SHMT e DHFR foram
realizadas em 82 individuos com SD por meio da Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) em tempo real e da PCR por diferengca de tamanho de
fragmentos, respectivamente. O folato foi quantificado por imunoensaio
competitivo e a Hcy e MMA por espectrometria de massa em colaboragéo com
outras instituicbes. Resultados: As frequéncias dos alelos selvagem e
polimoérfico do gene SHMT foram 0,68 e 0,32, respectivamente. Nao houve
associacdo entre o polimorfismo de SHMT C1420T e as concentracdes de
folato (P = 0,59), Hcy (P = 0,48) e MMA (P = 1,00). Entretanto, a analise dos
gendtipos combinados mostrou que individuos SHMT TT / DHFR DD
apresentaram menores concentragbes de Hcy (P = 0,02) e maiores
concentracfes de folato (P = 0,01), enquanto individuos SHMT CT / DHFR I
apresentaram menores concentracbes de folato (P = 0,01) em relacdo aos
demais gendtipos combinados. Conclusfes: Esses resultados demonstram
que o polimorfismo SHMT C1420T n&do influencia a modulacdo das
concentracfes de folato, Hcy e MMA na casuistica estudada. Entretanto,
observou-se um efeito sinérgico dos polimorfismos dos genes SHMT e DHFR
na modulacdo das concentracfes desses metabdlitos.
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Comparacéo entre a evolucdo clinica da cardiomiopatia isquémica com a
da cardiomiopatia chagasica na era atual do tratamento da insuficiéncia
cardiaca crbénica

Luciana G C Vilas Boas *; Augusto Cardinalli Neto ; Reinaldo B Bestetti °.
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Introducdo: Entende-se a importancia social da Doenca de Chagas para a
populacdo brasileira e a necessidade de melhora da qualidade de vida dos
pacientes atingidos. Portanto, os determinantes prognosticos para melhores e
mais efetivos tratamentos devem ser analisados e aplicados no
acompanhamento do curso clinico da Doenca de Chagas. Objetivos: Analisar
0 progndstico clinico dos pacientes com portadores de Cardiomiopatia
Chagasica, comparados aos pacientes portadores de Cardiomiopatia
Isquémica. Métodos/Procedimentos: Foram incluidos no estudo pacientes
portadores de Cardiomiopatia Isquémica e Cardiomiopatia da Doenca de
Chagas, tratados prospectiva e rotineiramente no Ambulatério de
Cardiomiopatia do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008, foram utilizados
na investigacdo. Durante a coleta de dados, foram selecionadas e analisadas
as variaveis demogréaficas, clinicas, laboratoriais, eletrocardiogréficas e
doppler-ecocardiograficas, que poderiam estar associadas a prognostico
desfavoravel nos pacientes com Cardiomiopatia Isquémica e Cardiomiopatia da
Doenca de Chagas. Resultados: Os resultados desta investigacdo indicam
claramente que a etiologia da Insuficiéncia Cardiaca Crbnica secundéria a
Cardiomiopatia da doenca de Chagas, a dimensédo do ventriculo direito e a
dosagem de sodio sérico sao fatores de predicdo independentes de
mortalidade geral na populacdo estudada, composta por pacientes com
Cardiomiopatia isquémica e Chagésica. Isso permitiu a comparagdo direta
entre a mortalidade apresentada pelos pacientes com Cardiomiopatia
Isquémica com a observada na Cardiomiopatia Chagasica. Assim fazendo,
observamos que a probabilidade de sobrevida nos pacientes com
Cardiomiopatia Chagasica € trés vezes maior do que aquela estimada para os
pacientes com Cardiomiopatia Isquémica. Conclusdes: Pacientes com
Cardiomiopatia Chagésica tém trés vezes maior mortalidade que os pacientes
nao chagasicos.

Figura 1. Probabilidade de sobrevida de pacientes com Cardiomiopatia Isquémica e Cardiomiopatia
Chagasica.
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A sucralose no desenvolvimento do timo de fetos de ratos: preparo de
material para anélise

Maiara R Sanches®, Ana P W Tasca®, Reinaldo Azoubel®, Vania D’A Paschoal®

1- Graduanda de Enfermagem Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP, Séo
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Introducdo: A sucralose € o Unico edulcorante de alta intensidade obtido
através da sacarose (agucar da cana-de-agucar) e devido a novidade pretende-
se estudar o seu comportamento de atuacdo em células de ratos. Objetivo: O
objetivo deste estudo é colher material biolégico do timo de fetos de ratas
submetidas ao uso de sucralose oral na gestacdo e de ratas controle.
Métodos/Procedimentos: Trata-se de estudo morfolégico e preparo material
para morfometria futura, foram utilizados 05 fetos para o grupo tratado e 06
fetos para o grupo controle, cujas maes foram tratadas com sucralose e
controles. A droga utilizada neste estudo foi a sucralose (LINEA®), na dose de
15 mg por kg de peso corporal ao dia, por via gastrica, com canula de
gavagem, do primeiro ao 20° dia de prenhez, no qual as fémeas foram
sacrificadas por inalacdo de anestésico (éter sulfurico). Objetivando a retirada
dos fetos, efetuou-se incisdo abdominal com ablacgéo total do Utero. Os filhotes
foram separados, contados e escolhidos aleatoriamente, totalizando seis para
compor o grupo controle e cinco para o tratado. Resultados: As ratas tratadas
com sucralose tiveram desenvolvimento da prenhez dentro dos padrdoes de
normalidade, com aumento de peso (g) gradativo semelhante as controles. As
placentas e cordfes umbilicais ndo apresentaram diferenca estatistica
significante aos das ratas controles. Os fetos, cujas maes foram submetidas a
sucralose, tiveram o peso corporal semelhante aqueles pertencentes aos do
grupo controle. Os timos apresentaram-se morfologicamente dentro dos
padrées normais. Conclusdes: A sucralose ndo apresentou alteragbes
significantes no peso de ratas prenhas submetidas oralmente ao seu uso, no
peso de placentas, no comprimento de corddo umbilical e no peso de fetos de
ratas tratadas em comparacao com ratas controles. O timo fetal foi colhido e
reservado para futuros estudos pelo grupo.
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Adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes pos transplante renal
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Introducdo: O transplante renal € uma opcéao terapéutica para pacientes com
insuficiéncia renal crénica. O paciente que recebe um transplante renal toma
medicamentos imunossupressores e 0s efeitos colaterais indesejaveis podem
desencadear a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso, 0 que pode causar
a perda do enxerto e até a morte. Objetivos: determinar a prevaléncia das
barreiras de adesdo dos pacientes pds transplante renal a terapia
imunossupressora e identificar os fatores associados a nao-adesao.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que foi realizado
com grupo de 164 pacientes pos-transplante renal nos servicos ambulatoriais
de Sao José do Rio Preto no segundo semestre de 2009. Os instrumentos de
coleta de dados foram: entrevista semi estruturada quanto os aspectos sécio-
demogréficos e o0 instrumento de barreiras da adesdo a terapia
imunossupressora, escala tipo Likert 1-discordo fortemente, 2 —discordo, 3-
neutro, 4-concordo, 5- concordo fortemente . Os achados deste estudo foram
agrupados e relacionados de acordo com a sua especificidade e realizado a
analise estatistica descritiva. Resultados: Apés levantamento de dados foram
encontradas as seguintes caracteristicas: A idade média é 44,10 anos; o tempo
de transplante renal é 57,95 meses; 0 sexo dos transplantados renal foi 50%
masculino; 57% sao casados (0 que inclui unido consensual, noivo e
namorados); 69% apresentam renda familiar até 3 salarios minimos
(considerando um salario minino de R$500,00); 62% séo arrimo de familia;
44% estudaram até ensino fundamental (completos ou ndo); 79% residem nas
proximidades de S&o José do Rio Preto; todos os pacientes pos transplantados
renais utilizam imunossupressor, 44% utilizam anti-hipertensivos. Os pacientes
responderam o0 instrumento de Dbarreiras da adesdo a terapia
imunossupressora, que a maioria relatou adeséo, ndo demonstrando barreiras
59,08% e 3,68% relataram ndo adesdo. De acordo com andlise fatorial, os
seguintes dados foram encontrados como significante para a pesquisa,
considerando P< 0,05: estado civil, P= 0,01 para casados; escolaridade, P=
0,049; correlacdo entre tempo de transplante, idade e tempo de
acompanhamento ambulatorial, P= 0,037. Conclusfes: Constatamos neste
estudo que houve aderéncia, pois, o Sistema Unico de Saude fornece
acompanhamento ambulatorial e medicagcdo, o que diminui gastos com o
tratamento e estimula adeséo. A taxa de adesdo aumenta proporcionalmente
com o tempo de escolaridade, o tempo de acompanhamento ambulatorial e o
tempo de transplante. Além disso, os casados, por terem um parceiro que
forma uma base de apoio, aderem mais que o0s solteiros. Percebemos que 0s
transplantados renais valorizam o enxerto que receberam devido a longa
espera na fila de transplantes e/ou o longo tempo de hemodialise e suas
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intercorréncias e ao medo de voltar a rotina de um paciente com insuficiéncia
renal, o que gera uma elevada taxa de adeséo ao tratamento medicamentoso.
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O paciente oncoldgico em cuidado paliativo: um sentido para a
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Introducdo: Os pacientes oncolégicos em fase terminal frequentemente
encontram-se debilitados, tornando-se extremamente dependentes. Neste
contexto surge o papel do cuidador profissional quando hospitalizado, que
assume a responsabilidade de auxiliar o paciente nas atividades diarias.
Objetivo: Compreender como o profissional da enfermagem enfrenta o seu
cotidiano junto ao paciente oncolégico em cuidados paliativos.
Métodos/Procedimentos: Trata-se de um estudo transversal de natureza
gualitativa, na qual participaram 13 profissionais da equipe de enfermagem que
atuam com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, de um hospital de
ensino do interior paulista. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
outubro de 2009, por meio de entrevista. Os relatos foram categorizados
segundo os pressupostos da andlise de conteudo de Bardin. As categorias
evidenciadas foram: Conceito de Morte e Cuidados Paliativos; Cotidiano da
enfermagem nos cuidados paliativos; Dificuldades no trabalho em cuidado
paliativo. Resultados: Os resultados apontaram que os profissionais ainda nao
estdo preparados para lidar com a morte e cuidar de pacientes sem
possibilidade de cura de forma integral, enfrentam o dia a dia de trabalho com
estratégias que o distanciam do paciente e destacam os problemas de
estrutura fisica e horarios de visita de familiares como dificuldades para o
desempenho dos cuidados paliativos. Conclusdes: Compreender o
enfrentamento dos profissionais no trabalho com pacientes em cuidados
paliativos implica em contribuir para mudancas no preparo desse profissional,
disponibilizando-o0 mais para a interagdo com o paciente e familia no sentido de
promover qualidade de vida ao paciente na fase final de sua vida. No entanto,
vale ressaltar que o trabalho com pacientes na condicéo de cuidados paliativos
€ estressante e que o profissional também precisa de suporte para lidar com
situacbes de perdas e morte. Cabe ao enfermeiro, como coordenador da
equipe de enfermagem, em conjunto com a equipe interdisciplinar programar
reunides periddicas com o grupo de profissionais da enfermagem para que
possam ter a oportunidade de discutir os conflitos vividos no dia a dia do
trabalho com os pacientes sem possibilidade de cura. Isto podera melhorar
sobremaneira a qualidade da assisténcia e o bem estar dos profissionais.
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ESTUDO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SINDROME DE
STURGE-WEBER E/OU KLIPPEL-TRENAUNAY
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Introducdo: A Sindrome de Sturge-Weber é uma doenca neurocutanea
caracterizada por malformacéo capilar dérmica formando hemangioma na
distribuicdo dos ramos oftalmico e maxilar do nervo craniano, malformacéo
vascular ipsilateral do sistema nervoso, presenca de angiomas na
leptomeninge e malformacdo vascular da cordide ocular. E uma doenca
congénita, ndo hereditaria, rara e de causa desconhecida. A Sindrome de
Klippel-Trenaunay é uma condi¢do congénita, rara, de causa desconhecida que
se caracteriza por uma triade de sintomas composta por hemangiomas
capilares cutaneos em um ou mais membros do corpo, dilatacdes venosas e
hipertrofia 6ssea e de tecidos moles. Objetivos: O presente trabalho tem como
objetivo a reavaliacao clinica de pacientes ja diagnosticados com pelo menos
uma das duas sindromes com a finalidade de identificacdo de algum sinal ou
sintoma nesse grupo que possa facilitar o diagnostico de novos casos.
Métodos/Procedimentos: Apdés aprovacdo pelo CEP, foi realizado
levantamento dos pacientes diagnosticados com pelo menos uma das duas
sindromes do estudo, no qual, apés tentativa frustrada junto a setor de
tecnologia de informacéo do Hospital, foi conseguido o levantamento de dez
pacientes junto ao departamento de genética médica. Desses foi conseguido
contato com cinco para agendamento de consulta ambulatorial. Apenas quatro
confirmaram e compareceram a consulta. Foi realizada aplicacdo do termo livre
e esclarecido, anamnese, exame fisico e os dados coletados foram anotados
em planilha de coleta de dados. Resultados: Dos quatro pacientes reavaliados
ambulatorialmente, trés sdo do sexo feminino e um do sexo masculino. O
paciente do sexo masculino ndo apresenta hemangioma cutaneo e por isso o
seu diagnostico é contestado. Dos outros trés pacientes avaliados, uma tem
diagnostico isolado de Sindrome de Sturge-Weber, uma tem diagndstico
isolado de Sindrome de Klippel-Trenaunay e uma tem diagndéstico simultaneo
de Sindrome de Sturge-Weber e Sindrome de Klippel-Trenaunay. Entre os
pacientes, 75% apresentam hemangioma cutaneo em algum local do corpo.
Além disso, 50% dos pacientes apresentavam dor ocular no momento da
consulta, 50% apresentam disturbios de visdo, 50% apresentam prurido em
algum local do corpo e 66,6% dos pacientes do sexo feminino, apresentam
distarbio do ciclo menstrual. Conclusdes: Foram encontrados sinais e
sintomas classicos de ambas as sindromes estudadas, como também foram
encontrados sintomas que ndo sao frequentemente citados na literatura das
duas sindromes, porém o namero de pacientes reduzido da pesquisa ndo nos
permite conclusdes confiaveis sobre o tema. Foi optado pela confec¢cdo de um
relato de caso para cada paciente com o0 objetivo de divulgar os achados e
discutir com base na literatura atual sobre o tema as peculiaridades de cada
caso.
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Andlise da percepcao do doente de tuberculose em relagdo a concepcgao
do processo saude-doenca
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Fonte de financiamento: Bolsa de Iniciagcao Cientifica (PIBIC 2009-2010)

INTRODUCAO: O diagnéstico da TB ainda é tardio e ha necessidade de
melhoria no acesso a saude, que depende também de fatores relacionados ao
préprio doente. Por meio da percepcdo dos usuarios sobre sua situacdo de
saude € possivel apontar suas reais possibilidades, expectativas e
necessidades e assim, usa-las como recursos para acfes de deteccdo de
casos de TB mais efetivas. OBJETIVO: Analisar a percepgéo do doente de TB
em relacdo a concepcdo do processo salde-doenca. METODOS: Estudo
epidemioldgico de avaliacdo do desempenho de servicos de saude, realizado
por meio de um inquérito prospectivo, a partir de uma abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em S&o José do Rio Preto. A coleta de dados foi feita a
partir de informagfes obtidas no Programa de Controle da Tuberculose (TB-
WEB e LAB-TB) e de entrevista com 98 doentes através de questionario
estruturado. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos entrevistados era
do sexo masculino, com baixa escolaridade e usuérios de alcool e cigarro. A
maior parcela deles costumava procurar servicos de saude quando ficavam
doentes antes de descobrir a TB e, percebiam seus sintomas como fortes, o
que leva a crer que estao perceptivos com relacdo ao processo saude-doenca.
CONSIDERACOES FINAIS: a percepcdo do doente de TB em relagcdo ao
processo saude-doenca esta fortemente influenciada por fatores socio-culturais
que por sua vez, podem influenciar a demora do doente em buscar o servico de
saude.
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A sucralose no desenvolvimento do rim de fetos de ratos: preparo de
material para analise
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Introducdo: A sucralose € o Unico edulcorante de alta intensidade obtido
através da sacarose (agucar da cana-de-agucar) e devido a novidade pretende-
se estudar o seu comportamento de atuacdo em células de ratos. Objetivos:
Colher material biolégico dos rins de fetos de ratas submetidas ao uso de
sucralose oral na gestacéo e de ratas controle. Métodos/Procedimentos: Para
0 experimento foram utilizados 08 fetos para o grupo tratado e 06 para 0 grupo
controle, cujas maes foram tratadas com sucralose e controles. A droga
utilizada neste estudo foi a sucralose (LINEA®), na dose de 15 mg por kg de
peso corporal ao dia, por via gastrica, com canula de gavagem, do primeiro ao
20° dia de prenhez, no qual as fémeas foram sacrificadas por inalacdo de
anestésico (éter sulfurico). Objetivando a retirada dos fetos, efetuou-se inciséo
abdominal com ablacdo total do utero. Os filhotes foram separados, contados e
escolhidos aleatoriamente, totalizando seis para compor 0 grupo controle e oito
para o tratado. Resultados: As ratas tratadas com sucralose tiveram
desenvolvimento da prenhez dentro dos padroes de normalidade, com
aumento de peso (g) gradativo semelhante as controles. As placentas e
corddes umbilicais ndo apresentaram diferenca estatistica significante aos das
ratas controles. Os fetos, cujas maes foram submetidas a sucralose, tiveram o
peso corporal semelhante aqueles pertencentes aos do grupo controle. Os rins
apresentaram-se morfologicamente dentro dos padrbes normais. Concluséo:
A sucralose ndo apresentou alteracdes significantes no peso de ratas prenhas
submetidas oralmente ao seu uso, no peso de placentas, no comprimento de
corddo umbilical e no peso de fetos de ratas tratadas em comparacdo com
ratas controles. O rim fetal foi colhido e reservado para futuros estudos pelo

grupo.
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Introducédo: O trabalho no corte de cana-de-agucar, realizado no Brasil ha
séculos, é reconhecidamente agressivo, expondo os trabalhadores a diversos
riscos para a saude. Apesar da pujanca econdmica do setor, as condicfes de
trabalho persistem agressivas a salude, com noticias recorrentes de doencas e
Obitos pouco esclarecidos, além de efeitos nas cidades onde ocorre o0 corte de
cana, seja pela presenca de poluentes gerados pela queima da palha da cana,
como por aspectos soécio-econdmicos e de infra-estrutura inadequada a
sazonalidade do trabalho. O presente estudo faz parte de um abrangente
estudo que tem como objetivo: avaliar impactos da expansao sucroalcooleira
na saude dos trabalhadores empregados do corte de cana e da populacédo
proxima as areas canavieiras. Métodos: Nosso estudo, além da caracterizacao
de cada individuo e do exame clinico e exames complementares, 0s
participantes serdo submetidos a monitoramento da freqtiéncia cardiaca com
uso de cardiofrequencimetro portatil (Polar modelo RS-800), no periodo pés-
safra. Os dados registrados serdo transferidos para microcomputador e a
Frequéncia Cardiaca (FC) e a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), em
dominios do tempo e da frequiéncia, avaliada em software Polar Precision
Performance. Os resultados do estudo poderé&o contribuir para esclarecer a
ocorréncia de doencas e mortes relatadas, bem como sugerir medidas para
melhor monitorar e prevenir a saude dos trabalhadores e da populacédo
moradora das regibes canavieiras, bem como auxiliar na compreensao dos
mecanismos fisiopatologicos associados a exposicdo da queima de biomassa.
As analises foram realizadas e encontramos um erro na logistica do projeto no
qual nossos dados tiveram que ser inutilizados devido a logistica ineficaz dos
exames, envolvendo alguns grupos de pesquisa. Em reunido com o
coordenador do projeto mée, foi sugerida uma nova coleta de dados. Foi
marcada para Abril de 2010 e Agosto de 2010, devido ao proprio cronograma.
A andlise de abril foi coletada e os dados estdo sendo analisados no laboratério
da FMUSP/Incor — SP. O mais breve demonstraremos os resultados obtidos.
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Introducéo: A Insuficiéncia renal cronica (IRC), em sua fase terminal, constitui um
problema de saude publica no Brasil, pois o tratamento dialitico tem custo elevado
e 0 acesso ao transplante renal € limitado pela falta de érgaos disponiveis para os
pacientes em lista de espera. A terapia com células-tronco (CT), pelo seu
potencial de tratamento das doencas crbnicas, pode ser uma estratégia
promissora para reparar ou retardar a progressao da insuficiéncia renal crénica.
Objetivos: Avaliar em modelo experimental de IRC por nefrectomia 5/6 (IRC
grave) e 2/3 (IRC moderada), o possivel efeito reparador das células-tronco
derivadas da medula 6ssea quando infundidas no parénquima renal de ratos com
IRC. Métodos/Procedimentos: Trinta ratos Wistar fémeas foram divididos em 2
grupos com reducdo de massa renal de 5/6 e 2/3 respectivamente. Os grupos
receberam células-tronco mesenquimais (CTM) e células mononucleares (CMO).
As CT foram coletadas de fémur e tibia de ratos doadores através da técnica de
flushing. As células mononucleares foram isoladas por gradiente de concentragcéo
pelo método de Ficoll-Paque. As CTM foram cultivadas em DMEM/10%SFB por 14
dias. A caracterizacdo das CTM foi feita por citometria de fluxo e pela
diferenciacdo celular in vitro. A fungéo renal foi avaliada pela creatinina sérica
(Scr), depuracao da creatinina e proteinaria de 24 horas (PT24h) nos dias, 45 e 90
apos as cirurgias. Analise histolégica foi realizada em todos os grupos ao final do
estudo. Resultados: Apos 90 dias de seguimento os animais tratados com CTM e
CMO apresentaram significativamente menores aumentos da Scr e da PT24h e
aumento do clearance apos 90 dias comparados com grupo controle. Os
tratamentos reduziram a porcentagem de aumento da Scr em ambos 0os modelos
de IRC. Andlise histolégica mostrou diminuicéo significativa da cronicidade no rim
remanescente dos ratos tratados nos dois modelos com CTM e CMO. Concluséo:
Nossos resultados mostraram que a progressdo da doenca renal pode ser
diminuida/estabilizada pela injecdo intra-parenquimatosa das células tronco
derivadas da medula 6ssea nos dois modelos de IRC.
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Estudo — ERLOCOR: Estudo experimental da inibicdo do crescimento
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Introducado: Pelas vantagens oferecidas pelas drogas de alvo molecular
especifico e pela dificuldade em analisar e interpretar o comportamento tumoral
e a resposta tumoral a essas drogas, decidimos estudar experimentalmente o
crescimento tumoral apds uso de cloridrato de erlotinib, associado ao celecoxib
e/ou Rapamune®. Objetivo: Avaliar possiveis eventos adversos relacionados
ao tratamento com cloridrato de erlotinib quando associado ao celecoxib e/ou
Rapamune® em cancer de pulméo experimental. Material e métodos: Estudo
experimental desenvolvido no servico de anatomia patolégica da Faculdade de
medicina de S&o José do Rio Preto e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Animal da Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto/SP.
Foram avaliados 62 camundongos do tipo Balb-C que tiveram a carcinogenese
pulmonar induzida por uretana. Foram divididos aleatoriamente em 4 grupos:
Grupo GUC: 15 animais com uretana tratados com agua mineral; Grupo GUE:
15 animais tratados com erlotinib; Grupo GUEX: 15 animais tratados com
cloridrato de erlotinibe e celecoxibe; Grupo GUER: 15 animais tratados com
cloridrato de erlotinibe e rapamune. Os animais receberam as medicacdes por
via gavagem uma vez ao dia por 7 dias consecutivos. Resultados
Preliminares: Observamos diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quando comparamos 0s eventos adversos: alteracdes de pelagem
(p<0,001), erupcdes cutaneas (p<0,001) e diarréia (p<0,001). As alteracbes em
mucosa oral também foram observadas, no entanto ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos. O grupo GUC nenhum animal apresentou evento
adverso. As alteragOes de pelagem e erupcdes cutaneas foram clinicamente
mais evidentes no grupo GUER (p<0,001) e menos evidentes no grupo GUEX
(p<0,001). No entanto, a diarréia foi significante apenas no grupo GUEX. Os
grupos: GUE, GUEX e GUER apresentaram ganho de peso estatisticamente
significante quando comparados com o grupo GUC. Consideracgdes finais: Os
presentes resultados sugerem que a inibicdo simultanea de receptor do fator de
crescimento epidérmico (Cloridrato de erlotinibe) e inibidor de ciclooxigenase2
(Celecoxibe®) poderia ser uma alternativa para amenizar os eventos adversos
dermatolégicos causados pela monoterapia com cloridrato de erlotinbe,
engquanto que, a associacdo ao inibidor da m-tor (Rapamune®), embora possa
inibir uma via de proliferacdo celular importante, pode ser um fator terapéutico
limitante.
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Introducéo:O cancer de pulmao é, atualmente, a maior causa de mortalidade
em humanos, o que aponta para a necessidade de medidas de deteccdo
precoce e tratamentos mais eficazes . A janaguba (Himatanthus drasticus) &
uma planta com agédo imunorreguladora comprovada sobre o o0xido nitrico e o
interferon gama e acao antineoplasica, antiflogistica e antimicrobiana in vitro.
Objetivos:Avaliar a acdo da janaguba na inibicdo do desenvolvimento de
cancer de pulmdo em modelo experimental induzido por uretana. Materiais e
métodos: Foi injetado 3mg/kg de uretana em 51 camundongos Balb-C , com 7
a 13 semanas de vida, que foram divididos em trés grupos: Grupo 1, controle,
Grupo 2, com administracéo oral diaria de 0,04ml de janaguba e Grupo 3, com
dose diaria de 0,06ml de janaguba. Apos 20 semanas, os camundongos foram
sacrificados e o numero de lesbes contados. Resultados: A média de peso do
Grupo 2 foi menor que a do Grupo 3, e que a do Grupo 1(Controle) (G1=
35,533g, G2=33,359g, G3=37,125g, com G2<G3 e p=0,004).0 numero de
nodulos pulmonares ndo apresentou diferenca entre os grupos (Média de
G1=G2=G3=1, com p=0,88). Conclusdes: A janaguba aumentou o0 peso dos
camundongos, mas ndo apresentou influéncia na progressao do cancer de
pulmé&o nesse modelo.
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