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RESUMOS DE DISSERTACOES E TESES DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, APRESENTADAS NO
ANO DO BICENTENARIO (2008)

D0 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICINA E SAUDE

Ailton Melo
Coordenador do Programa de Pés-graduagdo em Medicina e Satide (PPgMS) da FMB-UFBA; Salvador, BA, Brasil

Senhor Editor,

O ano do hicentenério da Faculdade de M edicinadaBahia
(FMB), daUniversidade Federal daBahia, encontrao Programa
de Pos-graduacdo em Medicina e Saide (PPgMS) em um
momento detransi¢do. Asmudancasvao ao encontro deuma
politica mais agressiva da CAPES, objetivando maior
competitividade dos pesquisadores brasileiros e, como
conseqiiéncia, melhor estruturagdo dos programas de pos-
graduacdo, com premiacdo dos grupos mais produtivos, e
estimulo para agregagéo daquel es que tém dificuldade de se
manterem. Dai a necessidade de avaliacOes, preocupacéo
constante dos programas de pos-graduacéo no Brasil. Com
esse horizonte, 0 PPgMS comegou o ano melhorando sua
paginanainternet (www.ppgms.ufba.br), que teve seu maior
teste durante a inscri¢do do processo de selecdo para novos
alunos. Como apéginasetornou maisdinamicaeinformativa,
0s interessados puderam acessar rapidamente a histéria do
programa, o curricul o académico de seus professores, datase
critérios, motivando menor afluxo de pessoas a secretaria e
gasto detempo emtelefones. Também foi instituido um sistema
de“fale conosco” que deverafuncionar como aouvidoriado
programa, processo que julgamos necessario para atroca de
informacBes entre a administracdo, corpo docente e alunado.
No préximo ano esta paginatambém seradisponibilizadaem
espanhol e inglés, permitindo a cientistas de outros paises
informagdes sobre a administracdo do PPgM S, atividades
didéticas e dos grupos de pesquisa. ApOs essa etapa,
iniciamos os contatos para a realizacdo de um doutorado
interingtitucional junto com aUniversidade Federal de Campina
Grande no Estado daParaiba. O projeto, jaencaminhado para
analise da CAPES, teve como base as experiéncias bem
sucedidas verificadas com mestrados implantados no Estado
doAcre, ecomaformagéo de 14 mestresem Campina Grande,
em MINTER de 2001. O aprendizado prévio tem permitido
evitar agunsdosinimeros percal cos, que costumam acontecer
aolongo dadificil trgjetériadeimplantacdo de pds-graduacoes
forade sede. Com arecente avaliagdo dos egressos, pode-se
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verificar acontribuic¢do do PPgM S paraaformacéo de mestres
e doutores radicados em universidades de todas as regifes
brasileiras, com uma crescente participacdo de ex-alunos
liderando grupos de pesquisa em diferentes estados,
principa mente naregido nordeste do Brasil. Esta tendéncia
continua a ser refletida na recente selecdo, posto que
observamos a inscric¢éo de candidatos de diferentes estados
brasileiros e um médico proveniente da Colémbia. A
diversidade regional dos interessados reflete o acance dos
pesquisadores que compdem o corpo docente do PPgMS, e
faz justicaatrajetoriados professores da primeirainstitui¢ao
deensino superior em nosso pais. Um aspecto aser ressaltado
éadiversidade de profissionais da drea de salide contribuindo
como membros do corpo docente e discente do PPgM S. Esta
interacdo tem permitido aampliagcdo dostemas de dissertagdes
eteses, e contribuido parao nimero crescente de publicagdes
em revistas de grande impacto, com a participacéo de alunos
oriundos dos diferentes campos do saber relacionados a area
de saude.

Alguns pontos essenciais como a integragdo com a
graduacdo ainda necessitam de maior investimento.
Entretanto, com oinicio do curso de extensdo em metodol ogia
cientifica e a participagdo dos alunos do doutorado nas
atividades do PIBIC, como parte dadisciplina“Trabaho de
Supervisdo de Alunos do Curso de Graduacdo”, esperamos
ter uma estrutura que permita ao discente do curso de
graduacdo participar de atividades especificas do PPgM S,
havendo, inclusive, incentivo para que o aluno com perfil de
cientistasgjaincluido precocemente em atividadesregulares
do programa. A implantacdo do Nucleo de Metodologia
Cientificatambém estaem seus primérdios e necessitade maior
tempo para se consolidar. Este nlcleo é o responsavel pela
elaboracdo dos contelidos programéticos de metodologia de
pesquisa e estatistica, 0s quais estdo sendo construidos em
formato que permita a disponibilidade através da internet,
possibilitando ao aluno o acesso a informag6es de forma
interativa e no tempo que desgjar. Neste semestre, iniciamos
0s primeiros contatos com professores da McGill University
no Canada e UCLA nos Estados Unidos, osquaisjaparticipam
de atividades de pesquisa com grupos do PPgMS, com o
objetivo de submetermos um projeto ao programa de atos
estudos da CAPES, tendo como temas epidemiologiaclinica,
metodologia de ensaios clinicos e aspectos avangados de
bioestatistica. Os professoresjaaceitaram apermanénciaem
nossainstitui ¢ao para cursos semanais, aserem realizados na
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sala de teleconferéncia do COM-HUPES. As aulas seréo
assistidas por alunos de pdés-graduacdo de varias
universidadesdo Brasil edaAméricalL atina. Estaatividade é
conseqliéncia de um processo iniciado com os simpésios
realizados no segundo semestre de 2008, etem como objetivo
discutir temas relevantes, novidades ou controvérsias no
campo daciéncia. No ano de 2009, os simpdsi 0s continuarao
nasalade teleconferéncia, que também sera utilizada paraas
aulas de metodologia aplicada a pesguisa e elaboracdo de
trabalho cientifico. O uso dasaladeteleconferénciapermitira
gue alunos de outros cursos de pés-graduacédo possam ter
acesso as aulas que sdo ministradas pelo corpo docente do
PPgMS. Finalmente, estamos discutindo com outras pos-
graduactes do Nordeste, a exemplo da pds-graduacdo em
Ciénciasda Salide daUniversidade Federal de Sergipe, cursos
deférias de metodol ogiade pesquisa e estatisticaparaalunos

de graduagéo e pOs-graduacdo, esperando que tenhamos a
autorizagao das esferas responsaveis pelas instituicdes
envolvidas, paraque comecem no ano de 20009.

Ao terminar, gostaria de ressaltar que o PPgM S esta se
tornando um curso com perfil muito claro de investigacao
clinica na érea de salide, contribuindo dessa forma para a
produc&o de conhecimento e formac&o de pesquisadores em
variasareasclinicas. Finamente, agradeco acolaboracdo dos
alunos, professores e funcionarios do PPgMS, que juntos
tém contribuido para que o Programa de Pés-graduacéo em
Medicina e Salde fagajusticaaos professores que o criaram,
eahistériadaFaculdade de MedicinadaBahia(FMB). Esses
feitos est@o materializados nas publicacdes do corrente ano,
bem como nos resumos de trabalhos de conclusdo, a seguir
transcritos, defendidos ao longo deste ano do bicentenério
daFMB.
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FATORES DETERMINANTES DE RESPOSTA A HAART NA BAHIA
DETERMINANTS OF RESPONDING T0 HAART IN SALVADOR, BAHIA

Ana Paula Souza Amorim Queiroz
Dissertacao de Mestrado do PPgMS-FMB-UFBA
E-mail: apsamorim@oi.com.br

Introducdo: O desenvolvimento da TerapiaAntiretroviral AltamenteAtiva(HAART) levou aumareducdo acentuada
namorbimortalidadedainfec¢ao pelo HIV, melhorando a qualidade devida dospacientesetransformandoaAlIDS
em uma doenca cronica. O entendimento dos fatores que influenciam nareconstitui¢ao imunoldgica nos pacientes
submetidos ao primeiro esquema de terapia HAART pode auxiliar na escolha do esquema mais apropriado e na
compreensdo dos mecanismos envolvidos na recuperacdo imune destes pacientes. Objetivos: Avaliar fatores
envolvidos na recuperacao da contagem de células CD4+ em pacientes HIV; AIDS submetidos a Terapia
Antiretroviral (TARV). Desenho do estudo: Estudo longitudinal retrospectivo. M ateriaise M étodos: Foram avaliados
prontuérios de pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos em trés centros de referéncia para essa patologia,
pesquisando caracteristicas clinicas e socio-demogr &ficas desses pacientes, valores de subpopulacéo linfécitos
CD4+ e determinacéo da carga viral plasmatica do HIV antes e ap6s o inicio de terapia antiretroviral. Foram
também avaliados o esquema antiretroviral utilizado e a ocorréncia de infeccBes oportunistas. Resultados: Do
total dos 326 individuos avaliados, 217 (67,2%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 37,9+10,5 anos.

O tempo médio de seguimento foi de 789 + 1138 dias. A populagao masculina apresentou nimero médio de células
CD4+ semelhante, quando comparado ao grupo feminino (285,8+ 238,9 cel s/l e 326+ 244,5 celg/pl, respectivamente
p=0,2). A contagem média de células CD4+ inicial foi também semelhante em pacientes acima de 50 anos quando
compar ada com amédia na faixa etariaentre 21 e 50 anos (265 + 197 e 311+ 246,3cels/ul, p=0,36). Obser vamos que
pacientes que apresentavam sintomas definidores de AIDS no momento de inicio da TARV obtiveram uma
resposta inferior ao tratamento em relagéo aos pacientes portadores de HIV, porém assintomaticos (p<0.05). Foi
observado aumento do nimer o absoluto médio de células CD4+, ja na segunda contagem dessas células, apés o
inicio da terapia antiretroviral (300£242,6cels/ul versus 386+279céls/ul, para a contagem inicial e segunda
contagem respectivamente p<0,05). Pacientes com idade acima de 50 anos apresentaram menor contagem de
células CD4+ (331,6+ 133,5cels/ul) ao final do estudo quando comparados aqueles com idade entre 21 e 50 anos
(520+£299,8cels/pul, p=0,05). Pacientes que evoluiram para ébito tinham uma média de contagem inicial de células
CD4+ menor (159+112,6cels/ul) quando comparados aos que per maneceram Vvivos (319+ 247céls/ul, p=0,03).
Conclusdo: O inicio mais precoce da TARV proporciona uma melhor resposta imunolégica destes pacientes.
Idade avancada e presenca de doenga avancada (Al DS) no momento do inicio da terapia, foram fatores preditivos
de menor resposta imunoldgica & TARV.

Palavras—chave: AIDS. Resposta | mune. CD4. Terapia Antiretroviral.

Introduction: The development of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) hasled to a marked reduction in
mor bidity and mortality by improving the quality of life of patientswith AIDS and turning into a chronic disease.
The understanding of factors that influence the immune reconstitution in patients undergoing HAART therapy
first scheme can assist in choosing the most appropriate schedule and estimate of opportunistic infectionsin theera
after HAART. Objectives: To evaluate the frequency of immuneresponseto Antiretroviral Therapy (HAART) and
factors that may influence the immune recovery after the initiation of HAART. Study Design: Retrospective
longitudinal study. Materials and Methods: We evaluated medical records of patients with HIV / AIDS treated at
three centers of reference for the conditions, searching for clinical characteristics and socio-demographic these
patients, CD4 lymphocyte subpopulation of values and determination of plasmaviral load of HIV before and after
theinitiation of antiretroviral therapy. We also analyzed the description of therapy and incidence of opportunistic
infections. Results: Of the 326 subjects studied, 67.2% were male. The mean age was 37.9 + 0.6 years. The presence
of signs and symptoms of AlIDS at time defining the start of HAART has led to a lower response to treatment in
relation to patientswith HI'V, but asymptomatic (p <0.05). It was observed increasein the absolute number of CD4
+ cellsin relation to thefirst count of those cells, after the start of antiretroviral therapy (average initial CD4 + =
300 + 242,6 cells/ul) compared to the second CD4 cell count (CD4 = 386 +247céls/ul, p< 0.05). When compared
with the average age end of CD4 + cells, the result was showed a statistically significant difference: 520 +
3299,8céls/ul between 21 and 50 years and 331,6 + 133,5céls/ul in patients over 50 years (p = 0,05) Patients who
progressed to death had an average CD4 + cell count lower (159 + 112,6¢céls/ul) in its first assessment, when
compared to thosewho remained alive (319 + 247céls/ul, p = 0.03). Conclusion: Theearly start of HAART provides
a better immune response in these patients. Advanced age, male sex, presence of advanced disease (AIDS) at the
initiation of therapy, influence the response to HAART.

Keywords: AIDS. Immune Response. CD4. Antiretroviral Therapy.
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TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM PACIENTES CLINICOS HOSPITALIZADOS: UTILIZAAO DE
PROFILAXIA E IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DE RECOMENDACOES BASEADAS EM EVIDENCIA NA
PRATICA CLINICA

VENOUS THROMBOEMBOLISMO IN HOSPITALIZED MEDICAL PATTENTS: PROPHYLAXIS UTILIZATION AND THE
IMPACT OF IMPLEMENTATION OF EVIDENCE-BASED RECOMMENDATIONS IN CLINICAL PRACTICE

Ana Thereza Cavalcanti Rocha
Tese de Doutorado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: anatrocha@alumni.duke.edu

Tromboembolismo venoso (TEV) é extremamente freqiiente em pacientes hospitalizados, particular mente quando
fatores de risco estéo presentes e associados a reducédo da mobilidade. Existem métodos eficazes de prevencéo desta
doenca, entretanto, a profilaxia ndo é realizada rotineiramente. Esta tese € dividida em quatro fases que visam
abordar o problema da subutilizagdo da profilaxia do TEV, desde o desenvolvimento de recomendagdes para a
avaliacdo do risco e uso adequado de profilaxia do TEV, até o desenvolvimento de um programa com estratégias
multiplas para implementacdo destas recomendagdes. Adicionalmente foram realizados estudos antes e depois
destas iniciativas para avaliar o seu impacto sobre a utilizagéo de profilaxia do TEV em hospitais brasileiros. Na
primeira etapa foi realizada uma revisio sistematica dos fatores de risco (FR) para TEV em pacientes clinicos
internados e das opc¢oes efetivas e seguras para profilaxia, gerando a Diretriz Brasileira para Profilaxiade TEV em
Pacientes Clinicos e um algoritmo de avaliagédo de risco para facil aplicacédo. Estarevisio setornou parte do Projeto
Diretrizes da Associacdo M édica Brasileira. Na segunda etapa foram realizados estudos de corte-transversal em 4
hospitais de Salvador sobrea utilizagdo de profilaxia para TEV em pacientes clinicosinter nados antes da divulgacgéo
dasrecomendacgdes da Diretriz. Foram avaliados 226 pacientes clinicos, sendo que a maioria destes apr esentava pelo
menosum FR para TEV, mobilidadereduzidaem 79% ediagndéstico principal como FR em 62% . A frequénciadeuso
de profilaxia foi semelhante em hospitais publicos e privados, mas o uso de profilaxia para TEV foi adequado em
apenas 33,6% dos pacientes clinicos hospitalizados e candidatos potenciais para profilaxia. Para obter maior
representatividade sobre a situacdo nacional da utilizacéo de profilaxia do TEV, hospitais brasileiros publicos e
privados foram randomicamente selecionados para fazer parte do estudo ENDORSE (Epidemiological I nternational
Day for the Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboprophylaxis in the Acute Hospital Care Setting). Neste
estudo, foram avaliados 68.183 pacientes internados em 358 hospitais de 32 paises, sendo que no Brasil, sob a
coordenacao da autora desta tese, participaram 12 hospitais e 1295 pacientes. O Brasil estava ha média mundial
guanto a adequacéo de profilaxia (51% ), masainda muito aquém do recomendado, como visto naAlemanha (85%) e
Suica (80%), tanto parapacientescir Ur gicosquanto clinicos. Nater ceir a etapa foram adaptadasferramentaseducativas
apartir deexemplosdeum programadeincentivo a qualidadede atendimento do paciente hospitalizado, 0“ Programa
TEV Safety Zon€”, visando tornar oshospitaisem “zonaslivresde TEV”. O material é baseado em evidéncias, tendo
como principais referéncias a Diretriz Brasileira de Profilaxia de TEV em Pacientes Clinicos e a 72 edi¢cdo das
diretrizesparaprofilaxiado TEV do American College of Chest Physians. A implementacgéo do programa passou por
véarias etapas nos hospitais estudados: da apresentacéo da proposta e do contelido do programa a diretoria, asetapas
deeducacdo continuada parao corpoclinico. InUmerasbarreiraspara o processo deimplementacdo foram identificadas
e esta experiéncia foi discutida em um manuscrito incluindo estratégias que podem facilitar a aplicacdo de
recomendagdes baseadas em evidéncia na pratica clinica. Durante a quarta etapa, foi realizado um outro estudo de
corte-transver sal sobreautilizacdo eaadequacdo deprofilaxiado TEV, 12 mesesapésastentativas paraimplementacao
das medidas do Programa TEV Safety Zone nos quatro hospitais de Salvador. Foram comparados os dados de 219
pacientes clinicos do estudo antes com os de 292 pacientes do estudo depois. Os percentuais de pacientes com pelo
menosum FR para TEV e com FR para sangramento, ou contra-indicagdes (Cl) para heparinas foram semelhantes:
95% vs. 98% (p =0,13) e42% vs. 34% (p=0,08), respectivamente. Nos estudos antes e depais, 75% vs. 82% (p = 0,06)
eram candidatos a profilaxia, e, 44% vs. 55% (p =0,02) eram candidatos a pr ofilaxia e ndo tinham qualquer Cl para
heparina. Houve menor uso da profilaxia far macoldgica, 55,3% vs. 45,9% (p = 0,04), mas houve aumento no uso de
profilaxia mecanica, 0,9% vs. 4,5% (p = 0,03) entre os dois estudos. Nao houve diferenca significativa na adequacéo
de profilaxia farmacol égica para candidatos em geral, 61% vs. 51% (p = 0,07), mas houve um aumento significativo
entre os estudos, das doses recomendadas de enoxaparina (40mg/dia) ou heparina nao-fracionada (HNF 5.000 Ul 8-
8h), de53% para 75%, e, concomitante diminui¢cdo do usodeHNF 5.000 Ul de 12-12h, de39% para 19%, p <0,001. Os
resultados destes estudos, mostram claramente que a subutilizagcdo e a inadequacgéo de profilaxia do TEV € uma
realidade no Brasil e no mundo. Entretanto, mostra-se também que as estratégias utilizadas para a divulgacédo das
recomendagdes sobre a profilaxia do TEV, com a distribuicéo passiva de algoritmos de avaliagdo derisco e palestras
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deeducacéo continuada durante o periodo deum ano, ndo foram suficientes paramelhorar a utilizagao de profilaxia,
mas aumentaram a adequacdo desta em hospitais de Salvador. Inimeras barreiras ainda precisam ser vencidas
antes que as recomendagdes das diretrizes cientificas cheguem a pratica clinica. Esperamos que com os estudos em
andamento paraaimplementacdo do Programa TEV Safety Zoneem outr oshospitaisbrasileir os possamosdemonstrar
que quando ha vontade das lider ancas e comissdes proprias para a prevengdo do TEV, a avaliagéo rotineira do risco
de TEV e o conseqiiente uso adequado da profilaxia sdo factiveis.

Palavras—chave: Tromboembolismo. Fatoresde Risco. Prevencéo e Controle. M edicina I nterna. Heparina. Diretrizes
paraa Pratica Clinica.

Venous thromboembolism (VTE) is extremely frequent in hospitalized patients, particularly when risk factors are
present in association with reduced mobility. There are effective methodsfor prevention of VTE; however, the use of
prophylaxisisnot routinely performed. Thisthesisisdivided in four phasesthat addressthe problem of sub utilization
of VTE prophylaxis, sincethe development of recommendationsfor risk-assessment and adegquate use of prophylaxis
in hospitalized patients until the development of a program with multiple strategies for the implementation of these
recommendations. Additionally, we performed studies before and after these initiativesto evaluate their impact over
VTE prophylaxis utilization in Brazilian hospitals. During the first phase, we performed a systematic review about
therisk factorsfor VTE in hospitalized patients and about the effectiveness and safety of prophylaxis, creating the
Brazilian Guidelinefor VTE Prophylaxisin Medical Patients and an easy to-use algorithm for risk-assessment. This
review became part of the Projeto Diretrizes of the Associacdo Médica Brasileira. During the second phase, we
performed cross-sectional studies in 4 hospitals in Salvador about the utilization of VTE prophylaxis before the
dissemination of the recommendations of the Brazilian Guideline. We evaluated 226 medical patients and the
majority of these patients had at lest onerisk factor (RF) for VTE: reduced mobility in 79% and the main diagnosis
as a RF in 62%. The rates of utilization were similar in public and private hospitals, but VTE prophylaxis was
adequate in only 33.6% of the hospitalized medical patientsthat were candidates for prophylaxis. To obtain a more
representative picture of the status of VTE prophylaxis utilization at a national level, Brazilian public and private
hospitals were randomly selected to be part of the ENDORSE study (Epidemiological |nternational Day for the
Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboprophylaxisin the Acute Hospital Care Setting). In this study,
68,183 patientsin 358 hospitals of 32 countrieswere evaluated. | n Brazil, the author of thisthesis coordinated the 12
Brazilian hospitals and the 1295 patients that participated in the study. Brazil wasin the global average in regards
to the rate of VTE prophylaxis adequacy (51%), but below the recommended rates as seen in Germany (85%) and
Switzerland (80%), both for surgical and medical patients. During thethird phase we adapted some educational tools
based on the examples of a program of incentive to quality of care of hospitalized patients, the “VTE Safety Zone
Program” that aimsto help institutionsto become VTE free zones. All the material is evidence-based and has asthe
main referencestheBrazilian Guidelinefor VTE Prophylaxisin Medical Patientsand the 7" guidelinesfor thrombotic
prophylaxis of the American College of Chest Physicians. The implementation of the program went through several
stepsin the study hospitals: from the presentation of the program goals and content to the hospital directors, to the
actual implementation of the educational tools for the hospital staff. Several obstacles to the implementation were
identified and the experience acquired during this phase was discussed in a manuscript including possible strategies
that might facilitate the translation of evidence-based recommendations into medical practice. During the forth
phase, we performed another cross-sectional study about the utilization and adequacy of VTE prophylaxis, 12 months
after the attemptsto implement the VTE Safety Zone Programtoolsin thefour hospitalsin Salvador. We compared the
data of 219 medical patients of the study ‘before’ with the 292 patients of the study ‘after’. Therates of patientswith
at least one RF for VTE and with RF for bleeding, or contra-indications (Cl) for heparinswere similar: 95% vs. 98%
(p = 0.13), and 42% vs. 34% (p= 0.08), respectively. In the before and after studies, 75% vs. 82% (p = 0.06) were
candidatesto receive prophylaxis, and 44% vs. 55% (p =0.02) wer e candidates to prophylaxis and did not have any ClI
for heparin. There was lower utilization of pharmacological prophylaxis, 55.3% vs. 47.9% (p = 0.04), but there was
an increase in the use of mechanical prophylaxis 0.9% vs. 4.5% (p = 0.03) between the two studies. There was no
significant difference in the adequacy of pharmacological prophylaxis for the candidates in general, 61% vs. 51 (p
=0.07), but therewasasignificant increase of the use of recommended doses of enoxaparin (40mg/day) or unfractionated
heparin (UFH 5.000 U 8-8h), 53% vs. 75%, and, additionally a decrease in the use of UFH 5.000 | U 12-12h, 39%
vs. 19% (p <0.001). Theresultsof these studies show clearly that the sub utilization and inadequacy of VTE prophylaxis
isarealityin Brazl andin theworld. However, these studies also showed that the strategies used for the dissemination
of the recommendations about VTE prophylaxis, with the passive distribution of risk-assessment algorithms and
continued medical education lectures, during a period of one year, were not sufficient to improve the utilization of
prophylaxis, but increased the adequacy of VTE prophylaxisin hospitalsin Salvador. Several barriersstill need to be
overcome before the recommendations of guidelines are translated to current medical practice. We expect that the
ongoing studies for the implementation of the VTE Safety Zone Program in other Brazilian hospitals we can
demonstratethat if thereiswiliness of the leaderships and specific committeesfor VTE prophylaxis, theimplementation
of routinerisk-assessment and consequent adequate use of VTE prophylaxisare possible.

Key words: Thromboembolism. Risk Factors. Prevention and Control. Guidelinesfor Medical Practice.
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LEVODOPA MELHORA A DEGLUTICAO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON?
DOES LEYODOPA IMPROVE SWALLOWING DYSFUNCTION IN PARKINSON'S DISEASE PATIENTS?

Carla Jamile Jabar Menezes
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: carlamenezes@gmail.com

I ntrodugdo: A doencadePar kinson (DP) éumaenfer midadecr énicaedegener ativaqueacomete 1,8% deindividuos
acimade65 anos, chegando a 2,6% em populacgdesidosasacimade85anos. O envolvimento dear easexter nasao
sistema dopaminér gico nigr o-estriatal aliado ao envolvimento do sistema ner voso autondmico periférico sao
responsaveispor multiplossinaisesintomasnédo motor esdadoenca, algunsdosquaispodem preceder em anosos
sintomasmotores. Asalter acbesde degluticdo constituem importante par celade queixase contribuem paraa
grande parte das complicacoes experimentadas pelosindividuos com DP. Ger almente estas alter agdes estéo
associadasasfasesoral efaringeadadegluticio, nasquaisocorrem fendémenosligadosamusculatur aestriadada
regido. A levodopa, uma precur soradapr Opriadopamina, atuano sstemanigro-estriatal melhorando ossintomas
motoresdaDP, podendoatuar também no controledasquexasdedegluticdo. Objetivo: Avaliar sealevodopareduz
as alter agbes de degluticdo de pacientes com doenca de Parkinson. Desenho do estudo: Revisio sistemética
seguidademetandlise. M aterial emétodos. Foi realizadaumar evisdiosstematicadaliter aturautilizandooméodo
de busca em base de dados do M edline, Cochrane, Bireme, Web of Science, Scisearch entre os anos de 1969
(primeirareferéncia indexada relacionada ao tema) até 2008, usando-se os termos “ Parkinson’s disease’,
“dysphagia’, “levodopa” e swallowing”, paraobter qualquer ensaioclinicorelacionandoousodelevodopaeos
desfechosdedegluticao. Posteriormentefoi procedidaumasegundabuscamanual dasr efer énciaslocalizadaspelo
método computadorizado. Osestudosforam analisadospar aque osdesfechospudessem ser compar adosnuma
metandlise. Resultados. Entreosdesfechoscompar avels, somenteotempodetransitofaringeo (TTF) paraliquidos
finosmostrou umatendénciaamelhor aapdsadministragdo delevodopa, porém ndomostrou sgnificanciaetatistica.
Avariavel TTF parasidlidosnao mostr ou beneficioem ambososgrupos, tanto na presencaquantonaausénciade
levodopa. Osoutrosdesfechos—tempodetransitooral (TTO) paraliquidosfinos, TTO parasolidosepresencade
aspiracdo—mogtraram mehor dessmpenhonosgr uposcontr ole. Conclusio: Diantedosdadosatualmentepublicados
naliter atur aespecializada, voltadaao estudo da degluticio de pacientescom doencade Par kinson, conclui-seque
alevodopanéo ofer eceevidénciadebeneficio aospar @metr osobj etivosdedegluticdo estudados.

Palavras-chave: DoencgadeParkinson. Degluticéo. L evodopa.

I ntroduction: Parkinson’sdisease (PD) isachronic, degenerative disorder that affects 1.8% of individuals over 65
years, reaching 2.6%in peopleaged over 85 years. Theinvolvement of areasoutsidethenigro-striatal dopaminergic
system allied to the involvement of peripheral autonomic nervous system are responsible for multiple signs and
symptomsof thedisease, some of which may precede motor symptomsin years. Thechangesof swallowing contribute
tothelargeproportion of complicationsexperienced by individualswith PD. Generally these changesare associated
with oral and pharyngeal phase of swallowing, in which phenomena are related to skeletal musclein the region.
Levodopa symptoms of the motor symptonsand can also act in control of the complaints of swallowing. Objective:
To evaluate if levodopa reduces the changes of swallowing in patients with Parkinson’s disease. Sudy Design:
Systematic review and metanalysis. Methods: We performed a systematic review of literatureusing the databasein
search of Medline, Cochrane, Bireme, Wb of Science, Scisearch between theyearsof 1969 (thefirst referenceindex
related) and 2008, using it if the words “ Parkinson’s disease’, “ dysphagia’, “levodopa’ and “ swallowing”, for
any clinical trial comparing the use of levodopa and the outcomes of swallowing. It was subsequently carry out a
second search of thereferenceslocated by the computerized method. The studieswereanal yzed so that the outcomes
could becomparedin ametanalysis. Results: Among the outcomes comparable, only pharyngeal transittime (PTT)
for thin liquidsshowed a trend towar dsimprovement after administration of levodopa, but not statistically significant.
Thevariablefor solid PTT showed no benefit in both groups, both in presence and in the absence of levodopa. The
other outcomes- oral transit time (OTT) for thin liquids, OTT for solidsfor presence of aspiration - showed better
performancein control groups. Conclusion: In view of the data currently published in theliterature, turned to the
study of swallowing in patientswith Parkinson’s disease, we concluded that levodopa offers no evidence of benefit
to the objective parameters of swallowing studied.

Key words: Parkinson’s disease. Swallowing. Levodopa.
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QUALIDADE DE VIDA E PERFIL FUNCIONAL APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UM ESTUDO
COMPARATIVO COM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

UALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL PROFILE AFTER STROKE: A COMPARATIVE STUDY AMONG PATIENTS WITH
CONGESTIVE HEART FAILURE.

Elen Beatriz Pinto
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: elen_bia@oi.com.br

Introducdo: Dois tercos dos AVC ocorrem nos paises em desenvolvimento, sendo no Brasil a principal causa de
morte. O limitado acesso aos servicos especializados e o desconhecimento dos fatores de risco relacionados sdo
apontados como fatores para o significante impacto do AV C na populagdo. Estudos recentes enfatizam a necessidade
deseconhecer apercepcao doindividuo sobreascondi¢desdevida esalide. Atravésde medidasconfiaveisevalidadas,
os investigadores podem ter uma imagem mais abrangente da recuperacdo apos 0 AVC, especialmente pelo amplo
espectro de sintomas e deficiéncias associadas. Muitos individuos considerados funcionalmente independentes
apresentam significante comprometimento na qualidade de vida (QV). No Brasil, ndo ha estudos especificos sobre
a QV de pacientes portadores de AVC ou dados que comparem a QV do paciente com AVC a outras patologias
prevalentes. Objetivos: Avaliar a QV dos pacientes com AVC em comparagao com outras populagdes (controles e
portadoresde | CC), identificar quaisitensde QV sdo mais afetados em cada populacéo e qual o perfil funcional dos
pacientes acometidos por AVC e verificar a analise de concordéancia no questionario EQ-5D. Desenho do estudo:
Estudo de corte transversal com coleta prospectiva. M étodo: Dados sociodemogr aficos como idade, género, anos de
instrucéo e trabalho remunerado foram coletados em todos os grupos. O indice de Barthel Modificado (IBM) foi
aplicado para verificar o comprometimento funcional nas atividades de vida diéria e o Eur o-Qol -5 dimensdes (EQ-
5D) foi a escala utilizada para avaliar a QV. A escala National I nstitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) mensurou a
gravidade dalesdo no grupoAVC. Paraanaliseda QV foi feitaa comparagdo entre o total dos escores, 0 peso de cada
dimensdo de QV e a proporcdo de pacientes que apresentaram queixa nas diversas dimensdes do EQ-5D. Foram
utilizadas estatistica descritiva para os dados sociodemogr &ficos e testes ndo paramétricos para a comparagéo dos
gruposea correlacdo dasvariaveis. Resultados: Cento e noventa e seis pacientesforam avaliados, sendo 67 pacientes
com AV C, 62 com | CC e 67 controles, estando os grupos balanceados no querefereaidade e género masnéo em nivel
educacional, que era mais elevado no grupo controle (p<0,001) e similar entre o grupo AVC e ICC. Em todos os
grupos havia reducéo da qualidade de vida comparando com os estudos populacionais (escor e abaixo de 0,78). Os
pacientes com AVC, ainda que com gravidade moderada (média de quatro), apresentaram QV significantemente
inferior ao grupo controle (0,52/ 0,65, p=0,049) e ao grupo | CC (0,52/,0,69, p=0,010). Similar resultado na avaliacdo
da capacidade funcional, onde o grupo AV C apresentou resultados inferiores ao grupo controle (43,6/50,0, p<0,001)
e aos pacientes de | CC (43,6/ 49,8, p<0,001). Nas dimensdes de mobilidade, auto-cuidado e atividades habituais o
grupo AV C apresentou piores resultados quando comparado ao grupo controle e ao grupo | CC (p<0,001). Quando
comparado ao grupo controle, 0 grupo |CC também apresentou comprometimento importante nos dominios de
mobilidade e atividades habituais, mas ndo em relacdo ao auto-cuidado. Nao houve diferenca estatisticamente
significante narelacdo da qualidade de vida com o género, idade, hemisfério cerebral acometido etempo deAVC. A
qualidade de vida avaliada pelo EQ-5D mostrou significante correlagdo com o I1BM (r=0,38 p< 0,001) ea NIHSS (r=-
0,404 p=0,001). Conclusdo: O impacto do acidente vascular cerebral na qualidade de vida dos individuos é
significantemente maior em comparacéo a pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e quando comparado
com o grupo controle. Pacientes com AVC, ainda com déficits moderados sofrem uma significante reducéo da
per cepgao do auto-ajuda.

Palavras—chave: Acidente Vascular Cerebral. Qualidade de vida. Insuficiéncia cardiocongestiva. Perfil functional.
5.EQ-5D.

Introduction: Two-third of strokes occur in developing countries, making it the number one cause of death in Brazl.
Limited accessto specialized medical service and thelack of knowledge of risk factorsarethought to be elementscontributing
to stroke's significant impact on the population. Recent studies emphasize the need to know the individual’s perception of
life and health conditions. Through reliable and validated measures the agents can have a better picture stroke recovery,
especially through the amplerange of associated symptomsand deficiencies. Several individualsconsidered to befunctionally
independent bear significant quality of life (QOL) disorder. In Brazl, thereareno specific studieson QOL of patientswith
stroke or data that compare QOL of patientswith stroke versus prevailing pathologies. Aim: To assess QOL of patientswith
strokein comparison to other groups (controlsand CHF patients), to identify which itemsof QOL are moreaffected on each
group andwhat isthefunctional profile of patientswith stroke. Desing: Cross-sectional study. Methods: social demographic
data such as age, gender, educational background and work life were collected from all groups. The modified Barthel
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Index (mBI) was applied to verify functional disorders on activities of daily living and EuroQol-5 Dimensions
(EQ-5D) was the scale utilized to assess QOL. The National | nstitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) measured
stroke-related neurological deficit severity. In order to analyze QOL, a comparison among the total of scores, the
weighted importance of each QOL dimension and the proportion of patients who presented complaints on the
several EQ-5D dimensions was collected. Descriptive statistics were applied on the social demographic data and
non parametric tests in order to compare the groups and possible association between variables. Results: One
hundred ninety-six patients were assessed, 67 patients with stroke, 62 with CHF and controls, showing similar age
and gender between groups but not the educational level, which was higher in the control group (p<0.001) and
similar between stroke and CHF groups. I n all groups, a reduction quality of life was observed in comparison to
population studies (score below 0.78). Despite of a moder ate stroke severity (average of four), patients with stroke
presented significantly inferior QOL compared to the control group (0.52/ 0.65, p=0.049) and CHF group (0.52/
,0.69, p=0.010). A similar result was observed on the functional capacity assessment, where stroke group presented
worse QOL as compared to the control group (43.6/50.0, p<0.001) and CHF group (43.6/ 49.8, p<0.001). In the
dimensions of mobility, self-care and usual activities, the stroke group presented with worse results when compared
to the control group and CHF group (p<0.001). When compared to the control group, patients with CHF also
presented significant complaints concerning mobility and usual activities, but not in relation to self-care. There
was not a significant differenceregarding QOL in regardsto gender, age, injured cerebral hemisphere and time of
stroke onset. Quality of life showed significant correlation with mBI (r=0.38 p< 0.001) and NIHSS (r=-0.404
p=0.001). Conclusions: The impact of stroke on individuals’' quality of lifeis significantly greater in comparison
to patients with congestive heart failure and control group. Patients with stroke, even with minor deficits, suffer
from significant reduction of self-care perception.

Key words: Stroke. Quality of Life. Congestive Heart Failure. Functional Profile. EQ-5D.

INFECCAO HOSPITALAR: ESTUDO DOS CASOS DE UM HOSPITAL PEDIATRICO DE SALVADOR, BAHIA

NOSOCOMIAL INFECTION: HISTORICAL COHORT STUDY IN A PEDIATRIC TEACHING HOSPITAL OF THE CITY OF
SALVADOR (BAHIA)

Licia Ligia Lima Moreira
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: licialigia@uol.com.br

Asinfecgdes hospitalares (I1H) sdo grave problema de saide publica no mundo e estdo associadas a alta morbidade e
mortalidade, porém, a maioria dos estudos tem populagao constituida por pessoasadultas. I sso justificou este estudo
para estimar aincidéncia no periodo investigado de episddios de I|H por sitio, os fatores associados ao risco de IH,
etiologia e mortalidade associada a esse evento em um hospital universitario pediatrico da cidade de Salvador
(Bahia). Este estudo de coorte histérica foi realizado no periodo de outubro de 2002 a setembro de 2005. Como
critérios diagndsticos, foram utilizados aqueles das Portarias M S N° 930 de 1992 e N° 2616 de 1998 do Ministério da
Saude (M S) eosdo Centro de Controle de Doencas (Center for Disease Control and Prevention —CDC, USA). O grupo
de estudo corresponde as 2.978 admissdes hospitalar es do periodo, as quais somam 32.924 pacientes-dia. No periodo
de Outubro 2002 a Setembro 2005 a incidéncia de | H foi de 8,3/1.000 pacientes-dia e 9,2/100 admissdes. O sitiodelH
mais fregliente foi 0 gastrointestinal (45,6%) e 0 agente etioldgico mais identificado foi o rotavirus (20,1%). Pelo
modelo de Cox proportional hazards, menor idade, desnutricdo grave, uso de corticoster didespor maisde 7 diaseuso
de sonda nasogastrica (SNG) foram potenciais fatores de risco. Morte foi associada a I|H (4,7% vs. 0,6%, p<0,001),
desnutricao grave (5,5% vs. 0,5%, p<0,001), e doenca cr énica debilitante (DCD) (2,8% vs. 0,4%, p<0,001). Ao excluir
os pacientes com desnutricdo grave e DCD, nao mais se obser vou associagéo entre lH emorte (0,7% vs. 0,1%, p=0,2).
Fatores extrinsecos e intrinsecos foram associados a IH.

Palavras—chave: Infeccdo hospitalar. Criancgas. Gastroenterite. Rotavirus.

Nosocomial Infection (NI) isa serious public health problem worldwide and is associated with high morbidity
and mortality, however the majority of the studies the population are adults. That justified this study to estimate
the incidence of NI episodes by site, risk factors associated, etiology and mortality associated in a pediatric
teaching hospital of the city of Salvador (Bahia). This historical cohort study was conducted from October 2002
to September 2005. As diagnostic criteria was used those of Ordinance of Ministry of Health No. 2.616 of 1998
and Center for Disease Control’s (Center for Disease Control and Prevention — CDC, USA). The study group
comprises 2.978 hospital admissions that account for 32.924 patient-days. In the period from October 2002 to
September 2005 the NI incidence was 8.3 per 1.000 patient-days and 9.2 per 100 admissions. The most frequent
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NI site was gastrointestinal (45.6%) and the most common identified etiologic agents was rotavirus (20.1%). By
Cox proportional hazards model, young age, severe malnutrition, use of corticosteroid for >7 days and use of
nasogastric probe wererisk factors. Death was associated with NI (4.7% vs. 0.6%, p<0.001), severe malnutrition
(5.5% vs. 0.5%, p<0.001), and chronic debilitating illness (CDI) (2.8% vs. 0.4%, p<0.001). By excluding
patients with severe malnutrition and CDI, death was not associated with NI (0.7% vs. 1%, p=0.2). Intrinsic and
extrinsic factors are associated to NI.

Key words. Nosocomial infection. Children. Gastroenteritis. Rotavirus.

INFLUENCIA DA ANCESTRALIDADE, DETERMINADA POR ALELOS ESPECIFICOS DE POPULAGOES, NA
RESPOSTA VIROLOGICA DE PACIENTES COM HEPATITE CRONICA C. ANALISE REALIZADA EM UMA
POPULACAO MISCIGENADA DO ESTADO DA BAHIA

INFLUENCE OF ANCESTRY DETERMINED BY ALLELE-SPECIFIC POPULATIONS, IN THE VIROLOGICAL RESPONSE
OF PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C. ANALYSIS PERFORMED IN AN ADMIXED POPULATION OF BAHIA “S
STATE

Lourianne Nascimento Cavalcante
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: lourianne@gmail.com.

Introducdo: Varios estudos tém sugerido que a etnia influencia a resposta a terapia antiviral com interferon e
ribavirina em pacientes com hepatite crénica C. Afro-descendentes parecem ter menor resposta viroldgica
sustentada (RVS) que individuos brancos. Objetivo: Avaliar a influéncia da ancestralidade determinada por
polimorfismos genéticos e classificacdo fenotipica na resposta a terapia antiviral combinada em individuos
com hepatite crénica C (HCC). Métodos: Este é um estudo de caso-controle ndo pareado, onde foram avaliados
pacientes mono-infectados com virus da hepatite C (HCV) tratados com terapia combinada de interferon
convencional e/ou peguilado associado a ribavirina, os quais foram divididos em dois grupos de acordo com a
resposta terapéutica: A- pacientes que foram néo respondedores/ recidivantes (NR/Recidivantes); B- pacientes
gue obtiveram RVS. Os individuos foram classificados confor me sua classificacéo étnica em dois grupos:. afro-
descendentes e ndo afro-descendentes. Os grupos étnicos foram definidos através da autodenominacéo,
classificacdo morfoldgicafenotipica, realizada segundo critériosde Krieger (Krieger et al., 1965) e deter minagao
da ancestralidade gendmica. A ancestralidade foi determinada através da andlise de 7 loci autossdmicos dos
seguintes marcador esinfor mativosde ancestralidade (AIM): APO, Sh19.3, FY-null, AT3-1/D, LPL, PV92, CKMM.
Estes marcadores moleculares foram identificados utilizando PCR e Real Time-PCR. Resultados: Foram
incluidos 237 individuos no periodo compreendido entre mar ¢co de 2007 e setembr o de 2008. Destes, 158 (66,7% )
individuosforam NR/Recidivantes; 79 (33,3)% alcancaram aRVS. NogrupoA, 63 pacienteseram fenotipicamente
brancos e 95 eram afro-descendentes; entre o grupo B, 35 pacientes eram fenotipicamente brancos e 44 eram
afro-descendentes. Entre os NR/Recidivantes a contribuicéo da ancestralidade gendmica foi: 50,1% Africana;
18,5% Amerindia; 31,4% Européia. Entre osindividuos que obtiveram RVS, a contribui¢do da ancestralidade
gendmica foi: 36,3% Africana; 20,0% Amerindia; 43,8% Européia. A taxa de resposta a terapia antiviral foi
menor entre os individuos com maior contribuicdo da ancestralidade africana quando realizada a avaliada a
contribuicdo genética global entre os grupos com RV S e NR/Recidivantes (p=0,03, OR=1,73, I C 95% 0,99-3,33)
e, ao estimarmos a ancestralidade em cada individuo que compunha os grupos com RV S e NR/Recidivantes este
achado foi confirmado com diferenca foi altamente significante (p=0,003, OR=2,78, | C 95%1,35-4,59). A analise
morfoldgica fenotipica e autoclassificagdo ndo apresentaram associacdo estatisticamente significante com
resposta ao tratamento antiviral. Conclusdes: Nesta amostra, a maior contribuic@o da ancestralidade africana
analisada por marcadores moleculares informativos de ancestralidade se associou a menor taxa de resposta
virologica sustentada a terapia antiviral combinada com interferon e ribavirina em individuos com hepatite
cronica C provenientes de uma populacdo miscigenada.

Palavras—chave: Hepatite C. Ancetsralidade. Raca. Terapia Antiviral Combinada.

Aims: To evaluatetheinfluence of ancestry determined by genetic polymor phismsanalysisand by phenotype classification
in antiviral therapy response of subjectswith CHC. Methods: Thisisa case-control study. We evaluated HCV mono-infected
patients who had been treated with combination of interferon and/or peg-interferon and ribavirin and divided them into
two groups. A—patients who were non-responders/relapsers; and B—patientswith SVR. The phenotype classification was
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performed using Krieger's criteria (Krieger H, 1965). Genetic ancestry was determined by analyzing 7 loci autossomic
People Specific Alleles (PSA) using PCR and Real-time PCR: APO, Sb19.3, FY-null, AT3-1/D, LPL, PV92, CKMM. We
performed the Hardy-Weinberg test and compared allel€'sfrequenciesand phenotype of patientsto parental populations.
Results: We included 237 individuals during the period between March 2007 and September 2008. Of these, 158
(66.6%) individuals were NR / relapsers, 79 (33.3%) achieved SVR. In Group A, 63 patients were phenotypically
white and 95 were african-descendants, among the group B, 35 patients were phenotypically white and 44 were
african-descendants. Among the NR / relapsersthe contribution of genomic ancestry was. 50.1% African; Amerindian
18.5%, 31.4% European. Among those who had achieved SVR, the contribution of genomic ancestry was: African
36.3%; 20.0% Amerindia; 43.8% European. The sustained response rate to antiviral therapy was lower among
individuals with the highest contribution of African ancestry when held to assess the genetic contribution overall
among groupswith SVR and NR / relapsers (p = 0.04, OR = 1.73, Cl 95 % 0,99-3,33) and to estimate the ancestry in
each individual who composed the group with SVR and NR /Relapsers this difference was highly significant (p =
0003, OR = 2.78, ClI 95 % 1,35-4,59). The morphological phenotypic and self classification analysis showed no
statistically significant association with ancestry and response to antiviral treatment. Conclusions: In this sample,
the largest contribution of African ancestry analyzed by molecular markers of ancestry informative was associated
with lower rates of sustained virological responseto antiviral therapy in combination with interferon and ribavirin
in individuals with chronic hepatitis C from a mixed population.

Key words: Hepatitis C. Ancestry. Race. Antiviral Combination Therapy.

BIOETICA E A DESINSTITUCIONALIZACAO DOS PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL
BIOETHICS AND DESINSTITUCIONALIZATION OF THE PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS

Marcia Andrade Pinho
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: marcapinho@yahoo.com.br

Este trabalho pretende contribuir para a discussao acerca da atual politica de saide mental, especialmente
no que diz respeito a questao da inclusao social dos pacientes com transtornos mentais. Nessa per spectiva,
foi desenvolvida, inicialmente, uma pesquisa exploratéria buscando compreender os diversos significados
agregados ao processo da desinstitucionalizacdo. E importante que essa construcéo na comunidade e na
cultura avance em sintonia com uma “rede” de salde mental que possa responder por essa assisténcia e,
assim, afrontar o risco de uma mera desospitalizagao irresponsavel. O olhar sobre o impacto desse novo
modelo no espaco social convida a reflex@o bioética na busca por assegurar direitos aos doentes mentais
evitando que a desinstitucionalizacdo se converta em desassisténcia agravando injusticas nessa populacéo,
ja excluida socialmente. No intuito de facilitar a compreenséo dessa realidade buscamos, mediante uma
noticia de jornal (Fonte Primaria), uma maior aproximacéo do cotidiano da desinstitucionalizagdo. Assim,
nos apropriamos de aspectos da Analise do Discurso Critica para sedimentar o entendimento do discurso
jornalistico. Selecionamos a noticia de jornal por ser uma das praticas que mais reverbera no ambito social
e aborda aspectos acerca dos significados, recursos e agdes que estdo sendo adotados pelo senso comum,;
possibilitando a identificacdo de conceitos bioéticos tais como dignidade, autonomia, equidade e justica, no
cotidiano da desinstitucionalizagao.

Palavras—chave: Salde mental. Desinstitucionalizagdo. Bioética. Exclusdo Social. Andlise do Discurso Critica.

This work intends to contribute for the discussion on the current politics of mental health, especially the social
inclusion of patients carriers of mental disorders. Having this perspective in mind, we developed an exploratory
research, looking for understanding the several meanings linked to the process of desinstitucionalization. The
impact this new model in the social space invites to a bioethics reflexion aiming to assure rights to the mental
patients avoiding that desinstitucionalizacéo became a disregardful situation corroborating to the lack of fairness
in that population, already excluded socially. In the intention of better understanding this reality, we used a
journalistic text (primary source), to approach the daily scenary of desinstitucionalization. In that sense, we
appropriated aspects of the critical discourse analysis for understand journalistic discourse We selected a news-
paper report becauseit strongly reverberatesin the social space covering aspects of meanings, resources and practices
that are adopted by the common sense; making possible the identification of bioethics concepts asdignity, autonomy,
fairness and justice, in desinstitucionalization practices.

Key-words: Mental Health. Desinstitucionalization. Bioethics. Social Exclusion. Critical Discourse Analysis.
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ACESSO VASCULAR EM PACIENTES TRATADOS EM HEMODIALISE DE MANUTENCAO EM SALVADOR:
ESTUDO PROHEMO

VASCULAR ACCESS IN PATIENTS TREATED IN HEMODIALYSIS OF MAINTENANCE IN SALVADOR: STUDY PROHEMO

Marcia Tereza Silva Martins
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: marjulia2000@uol.com.br

Estetrabalho pretende contribuir para a discussdo acer ca da atual politica de Objetivos: O objetivo deste estudo foi
estimar a frequéncia do uso de cateter como acesso inicial para HD crénica e fatores associados com esta pratica.
Também fez parte dos objetivos, a deter minagéo da frequiéncia do uso do cateter temporario em pacientes de acordo
com seu tempo em HD avaliando a associagéo destetipo de acesso com osniveisde calcio, fosforo, PTH, hemoglobina,
albumina, dose de didlise pela medida do Kt/V e escores de qualidade de vida relacionado a saide. Méodos. Corte
transver sal dosdadosdo estudo PROHEM O, desenvolvido em pacientesadultossob regimedehemodialiseem unidades
satélites de Salvador. Foram utilizados dois modelos de regressdo logistica: modelo 1 com idade, sexo, seguro privado
de saude, nivel educacional e diagndstico da doenca renal; modelo 2 com inclusdo do nimer o de meses entre primeira
visita ao nefrologista e inicio da HD de manutencdo. Para avaliar QVRS correlacionando-a com tipos de acesso
vascular foi utilizada a versdo portuguesa do Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), composto de
questdes genéricas do Medical Outcomes Sudy 36-1tem Short-Form Heath Survey (SF-36) utilizando-se as 8 escalas
primérias do SF-36 que podem variar de 0 a 100 pontos com os maiores escor es indicando melhores QVRS. Teste do
qui-quadrado foi utilizado para comparacdo de freqliéncias. E teste t de Sudent foi usado para comparar médias de
amostras independentes. Utilizou-se regressdo linear multipla para estimar diferencas entre médias das medidas
laboratoriaise de QVRS entre ostipos de acesso vascular com ajustes para as covariaveis sexo, idade, diabetes melitus,
insuficiéncia cardiaca, albumina e Kt/V. Resultados: Cateter foi utilizado como acesso para 82% de 646 pacientes que
iniciaram terapiarenal substitutiva por HD. No modelo 1 as seguintes car acter isticas foram significantemente (p<0,05)
associadas com maiores chances de HD por cateter: idade <40 anos (odds ratio (OR)=2,16), auséncia de segur o saide
(OR=1,92) enefropatiadiabética versushipertensiva (OR=2,31). No modelo 2 aschancesde HD por cateter foram quase
cinco vezes maior es em pacientes vistos pelo nefrologista com menos de trés meses deiniciar HD (OR= 4,85; p<0,001)
esimilares entre pacientes com e sem segur o satide (OR= 1,32; p=0,257).Quanto ao tipo de acesso vascular etempo em
HD, foi encontrado que o percentual de uso de cateter se manteve elevado até 3-6meses de permanéncia em HD (53%
cateteres vs 47% FAV's, p< 0,001). Apos ajustes para as covariavies, foram encontradas menores médias de albumina
(3,65 + 0,61 vs 3,96 £ 0,49; p<0,001) e hemoglobina (9,03 + 1,74 vs 10,26 + 1,69, p<0,001)em pacientes que estavam sob
uso de cateter es, quando compar ados ao acesso ar teriovenoso. Quanto aos escor esde QVRS, também ap0s aj ustes para
covariavels, foram encontradas piores escor es nas escalas de limitacdo de atividades por problemas fisicos (p=0,005),
funcionamento social (p<0,001) e bem estar emocional (satde mental) (p=0,005) nos pacientes que vinham sob uso de
CT quando compar adosaquelesem uso deacesso ar teriovenoso. Conclusdo: Osdadossuger em queo elevado per centual
de HD por cateter €, pelo menos em parte, devido ao acesso tardio ao nefrologista, o que ndo parece ser totalmente
explicado por falta de seguro saide, idade e tipo de nefropatia. O uso deste acesso permaneceu em torno de 53% dos
pacientes mesmo apos 3 a 6 meses sob HD. Os dados sugerem que uso de cateteres em pacientes sob HD cronica esta
associado a pior escondic¢fesnutricionais, hematolgica e de qualidade devidarelacionado a saide quando compar ados
a0 Uso de acesso arteriovenoso.

Palavras—chave: Fistula arteriovenosa. Hemodialise. Acesso vascular.

Objective: Prognosisispoorer in patientswith end-stage renal diseasein whom the vascular access at hemodialysis (HD)
initiation isby catheter compared to accessby arteriovenousfistula. The objective of the study wasto estimatethefrequency
of theuseof catheter asfirst accessfor chronic HD and factor sassociated with thispractice. Methods: Cross section of the
PROHEMO study conducted in adults undergoing hemodialysisin Salvador. Two logistic regression models were used:
model 1 comprising age, sex, private health insurance, educational level and renal disease diagnosis, and model 2 with
additional inclusion of number of monthsfrom thetimethat the patient wasfirst seen by a nephrologist to HD initiation.
Results: Catheter was used asvascular accessfor 82% of the 646 patientswho initiated renal replacement therapy by HD.
In model 1, variablessignificantly (p<0.05) associated with a higher odds of HD by catheter were: age <40 years(oddsratio
[OR] = 2.16), lack of health insurance (OR=1.92) and diabetic nephropathy (OR=2.31 ver sus hypertensive nephropathy).
In model 2, the odds of access by catheter were almost five times greater in patients seen by a nephrologist lessthan three
months before initiating HD (OR=4.85; p<0.001) and similar between patients with and without health insurance
(OR=1.32; p=0.257). Conclusion: These data suggest that the high percentage of HD by catheter ispartially dueto delayed
referral to a nephrologist, which cannot be fully explained by lack of health insurance, age or type of nephropathy.
Keywords: Arteriovenousfistula. Haemodialysis. Vascular access.
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DEFICIENCIA DE MAGNESIO E SINDROME METABOLICA: AN&LISI_'} DA SUA ASSOCIAGAO COM 08
COMPONENTES DA SINDROME E DO EFEITO DA ADMINISTRACAO DO [ON POR TRES MESES

MAGNESIUM DEPLETION AND METABOLIC SYNDORME: ANALYSES OF ITS RELATIONS WITH COMPONENTS OF THE
SYNDROME AND THE EFFECT OF THREE MONTHS OF 10N REPLACEMENT

Maria de Lourdes Lima
Tese de Doutorado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: mlourdeslima@hotmail.com

O magnésio (Mg) é importante cofator metélico de enzimas fundamentais para a sinalizacéo intracelular da
insulina. Estudos demonstram reducdo dos niveis de Mgem pacientes com diabetes mellitus (DM), resisténcia a
insulina (RI), hipertensdo arterial e sindrome metabdlica (SM). Objetivo: Avaliar o efeito da administragéo do Mg
naRI, pressdo arterial (PA), perfil lipidico e proteina C reativa de alta sensibilidade (PCRas), em pacientes com SM
sem DM, além de analisar concentragdes séricas e intramononucleares do ion, buscando correlacdo com HOMA-IR,
e demais componentes da sindrome. Delineamento do estudo: Ensaio clinico randomizado duplo cego controlado
por placebo. Casuistica, Material e Métodos. 72 pacientes com SM definida pelos critérios da I nternational Diabetes
Federation, sem histéria de DM e com glicemia de jefum < 126 mg/dL, randomizados para receber 400 mg de Mg
quelato/dia ou placebo por 3 meses. Dosagem do Mg sérico (MgSe) e Mg intramononuclear (MgM) de 57 individuos
saudaveisforam utilizadoscomo grupo de compar a¢do. Resultados. Hipomagnesemia (M gSe<1,7 mg/dL ) foi verificada
em 23,2% dos pacientes com SM, e deplecdo intracelular em 36,1%. As médias do MgSe e MgM foram menores do
gue as encontradas em controles saudaveis. MgSe: 1,80 + 0,18 vs. 2,43 + 0,43 mg/dL, MgM: 0,98 + 0,55 vs. 1,67 + 0,64
po/mg de proteina (p<0,001). Pacientes ndo brancos apr esentar am niveis séricos e intracelulares mais baixos do que
osbrancos(MgSe: 1,78+ 0,16 vs. 1,92 + 0,24 mg/dL, p=0,007; MgM: 0,95+ 0,59 vs 1,13 + 0,42 ng/mg, p=0,03). Houve
correlacdo inversa entre MgSe e indice de massa corpérea (IMC) (r=— 0,33, p=0,006), pressdo sistélica (r= — 0,24,
p=0,04), e circunfer éncia abdominal nas mulheres (r= — 0,24, p=0,058). A associacdo com IMC persistiu ap0s ajuste
paraasdemaisvariaveis. Correlacao inversa também foi observada entre IMC e MgM (r= - 0,25, p=0,04), além de
tendéncia para associacéo inver sacom HOMA-IR (r=-0,21, p=0,08), acido trico (r =-0,21, p=0,08) etendénciapara
correlagdo positiva com o HDL colesterol (r = 0,22, p=0,07). Pacientes com Rl apresentaram médias de MgM mais
baixas (0,84 + 0,33 vs. 1,14 + 0,69 pg/mg, p<0,05), 0 mesmo tendo ocor rido em pacientescom HDL -c baixo (0,92 + 0,46
vs. 1,20 + 0,70 mg/mg, p=0,03). Apdsreposicdo do M g, houvetendénciaaaumentodoMgM (0,90+0,40vs. 1,21+ 0,73
pa/mg, p=0,089), sem elevacdo concomitantedo M gSe (1,82 + 0,14 mg/dL vs. 1,81+ 0,16mg/dL , p=0,877). Na avaliagéo
pareada intra-gr upos, houvereducéo da pressdo sistolica (134 +12 vs. 124 + 27 mmHg, p=0,004) apenasno grupo que
utilizou o Mg. A andlise das variagdes das médias da PA, HOMA-IR, PCR-as e perfil lipidico inter-grupos, pos-
tratamento, nao foi estatisticamente significante. Conclusdes. Baixas concentragdes sérica e intracelular do Mg sdo
comuns em pacientes com SM, especialmente em obesos com RI, tendo o IMC apresentado associagao inversa
independente com as concentragdes do ion. A admnistracao de 400 mg do Mgquelato por dia durante trés meses néo
corrigiu a deplecdo do Mg. Houve reducao da pressao sistélica no grupo que usou o Mg, mas néo foi demonstrada
reducéo da RI, do perfil lipidico ou dos mar cador es de inflamagdo. Como a Rl pode dificultar a entrada do Mg na
célula e as concentragdes do Mg ndo aumentaram como esperado, suplementacdo com doses mais elevadas, por
periodo mais prolongado, pode ser necessaria para melhor avaliacdo de um possivel efeito benéfico do Mg nessa
populagao.

Palavras—chave: Magnésio. Sindrome metabdlica. Resisténcia a insulina.

Magnesium (Mg) is an important metallic co-factor for fundamental enzymesto intracellular insulin signaling. Sudies
have shown reduced Mg levelsin patientswith insulin resistance (I R), high blood pressure, and metabolic syndrome (MS).
Objective: to analyzetheeffect of Mg replacement for three monthson insulin resistance, blood pressure, lipid profileand
C Reactive Protein (CRP) in patientswith M Swithout diabetes, analyzing serum and intramononuclear Mg concentrations
and correlating these data with HOMA-IR and with the other components of MS. Sudy Design: a randomized double
blind placebo control clinical assay. Material and Methods: 72 patients with MS defined by Internaional Diabetes
Federation, with fasting blood glucose < 126 mg/dL were randomized to receive chelated Mg by glicina, 400mg/d, or
placebo for three months. Mgin serum (SMg) and in mononuclear cells(MMg) of 57 healthy subjects (blood donors), were
used as controls for comparision. Results: Hypomagnesemia (SMg <1.7 mg/dL) was seen in 23.2% of patients, and
intracellular depletion in 36.1%. The SMg meanswerelower than thosefoundin controls, SMg: 1.80+ 0.18vs. 2.43+ 0.43
mg/dL and the same occurred with MMg: 0.98 + 0.55 vs. 1.67 + 0.64 ug/mg of proteins (p<0.001). Non-white people had
lower levels, when compared with white people (SMg: 1.78 £ 0.16 vs. 1.92 + 0.24 mg/dL, p=0.007; MgM: 0.95 + 0.59 vs.
1.13 £+ 0.42 ug/mg, p = 0.03). An inverse correlation between SMg and BMI (r= — 0.33, p=0.006), with systolic blood
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pressure (BP) (r=—0.24, p=0.04), and with waist circumference in women (r= — 0.24, p=0.058) was observed. Only the
association with BMI persisted after adjustment for other variables. The sameinver se association was seen between MgM
and BMI (r =—0.25, p = 0.04) and a tendency to inverse association with HOMA-IR (r =- 0.21, p=0.08), uricacid (r = -
0.21, p = 0.08) and a tendency to positive correlation with com o HDL-c colesterol (r = 0,22, p = 0,07). Patientswith IR
showed lower MgM means (0.84 £ 0.33 vs. 1.14 + 0.69 ug/mg, p<0.05). The same occurred in those with low HDL-c levels
(0.92 + 0.46 vs. 1.20+0.70 mg/mg, p= 0.03). After Mg replacement, MgM showed a slight increase (0.90 + 0.40 vs. 1.21 +
0.73 ug/mg, p=0.089), whereas SMg did not change (1.82 + 0.14mg/dL vs 1.81 + 0.16mg/dL, p=0.877). In the paired
analyses, the blood pressure (BP) reduced only in the Mg group (134 + 12 vs. 124 + 27 mmHg, p=0.004). Theinter-group
analyses of BP, HOMA-IR and lipid profile variation after treatment did not reach statistical significance. Conclusion:
Serum and intracellular Mg depletion are common in patients with MS, especially in obese individuals with IR and low
HDL-c. The BMI showed an inverse independent association with Mg concentrations. Magnesium replacement did not
result the expected result in increase the MgM and MgSe concentrations, but caused a slight reduction in BP. Asinsulin
resistance can impair Mg entranceto the cells, higher dosesreplacement for more prolonged periods seemsto be necessary
to evaluate the potential utility of the benefits of Mg replacement in these patients.

Key words. Magnesium. Mmetabolic syndrome. Insulin resistance.

AVALIAGAO DA EFICACIA E TOLERANCIA DE UMA FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO COM ADICAO
DE PREBIOTICOS EM CRIANCAS DE 9 A 48 MESES DE IDADE DE UMA CRECHE EM SALVADOR,
BAHIA, BRASIL

EVALUATION OF THE EFICACY AND TOLERANCE OF AN INFANT FORMULA ADDED WITH PREBIOTICS IN YOUNG
CHILDREN IN A DAYCARE CENTER, IN SALVADOR, BAHIA, BRAZIL

Tereza Cristina Medrado Ribeiro
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: tekacmr@yahoo.com.br

Introducdo: Apesar deter havido uma reducgdo significativa na mortalidade infantil por doencas diarréicas em todo
0 mundo, ndo houve um impacto propor cional namorbidade por essa enfermidade etal fato tem despertadointer esse
deprofissionais da saide publica e pesquisador es por acdes preventivas. | nUmer os esfor cos tém sido dir ecionados no
desenvolvimento de vacinas eficazes, porém, além da vacina anti-rotavirus todos os outros enter opatégenos
permanecem sem opgdes terapéuticas dessa natureza. Criancas sob condicdes desfavoraveis, como as
institucionalizadas tem maior risco de adquirir infecgdes respiratérias agudas (IRA), doengas diarréicas agudas
(DDA) e outras infecgdes. Varias iniciativas tém sido tomadas e mais recentemente, a literatura tem mostrado os
potenciais efeitos dos prebidticos na reducdo da incidéncia de DDA, IRA e outras infecgdes. Estes efeitos tém sido
associados ao aumento da populacdo de bifidobactérias em recém-nascidos e lactentes asssm como a um alto nivel de
I gA secretorafecal. O potencial beneficio de um efeito imunomodulador do prebidtico tem apoiado a hipétese de que
0 continuo uso de formula infantil suplementada com prebidtico possa promover um estimulo imunoldégico e
prevenir doengas infecciosas comuns em criangas jovens. Objetivo: Comparar a ocorréncia de diarréia e infecgdo
respiratéria aguda entre criancas pequenas em uso de uma férmulainfantil de seguimento padrao em relagdo asem
uso de uma formula infantil de seguimento suplementada com prebiéticos. Desenho do estudo: Ensaio clinico duplo
cego, randomizado, controlado. Casuistica e métodos: criangas saudaveis com idade entre 9 e 48 meses, foram
randomizadas parareceber umaférmulainfantil de seguimento a base deleite de vaca (grupo Controle) ou amesma
formula com adicéo dos prebidticos Polidextrose (PDX) e Galactooligossacar ideo (GOS) (grupo Teste) (0,5 g de cada
/245 mL) duas vezes ao dia entre setembro de 2006 a mar¢o de 2007 (182 dias). As criangas tiveram aferidos peso e
estatura mensalmente, registro diario de todo volume de formula e outros alimentos ingeridos através de pesagem,
da freqliéncia e caracteristicas das fezes de todas as dejeces apresentadas na creche, atendimento por pediatra
diariamente no caso de qualquer intercorréncia observada na creche ou queixa por parte dosfamiliares. Além disso,
foram realizados exames laboratoriais com o objetivo de identificar anemia, parasitoses, alteracfes imunolégicas e
na microbiota fecal no inicio e com 105 dias de estudo. Todos estes parametros, assim como a presenca de eventos
adversos, foram comparados entre os dois grupos de criangas alimentadas com uma das duas bebidas lacteas.
Resultados: um total de 133 criangasforam randomizadaspar areceber aformula controle (sem adicéo de prebiotico)
ou aformulateste (com adigéo de prebidtico), dessas 128 criancas completaram o estudo, 66 do grupo controle (GC)
e 68 do grupo teste (GT). Os dados admissionais foram similares entre os grupos em relacéo ao sexo, idade, tipo de
parto, z-score de peso para estatura (P/A) e estado nutricional. Em cada grupo, 14 criancas foram par cialmente
amamentadas durante todo o estudo (21% do GC e 22% do GT). N&o houve diferenca significante na duragéo da
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amamentacao desde o nascimento (mediana [I QR] = 198[91-697] vs. 152[91-730] dias, p=0, 401). O consumo diario
estimado de fibra dietética (ndo incluindo os prebidticos consumidos na formula no GT) em cada grupo foi de 8,9 g
no GC e€9,2gno GT. O consumo diério da férmula foi similar em ambos os grupos (mediana [| QR] = 385 [321-457]
ml/dia no grupo controle e 369 [314-443] ml/diano grupo teste (p= 0,39)). Os z-scoresdo P/E foram similaresnosdois
grupos, em todas as medidas realizadas durante o estudo. O nimero de episodios de doenga diarréica, infecgdes
respiratériasagudas, uso deantibidtico sistémico, febrendorelacionada a vacinacdo, constipagdo evomitos, expr essados
como razéo de densidade de incidéncia (RDI), foi similar nos dois grupos, ajustado ou nao ajustado para faixa etaria.
Entretantoo GT teveumamaior densidade deincidénciadealteracdo doritmointestinal, em ambos, ndo ajustada (RDI
[95% I C] =1, 660[0, 968-2, 855]; p=0, 067) ou ajustada parafaixaetéaria (1, 777[1, 077-2,949]; p=0, 0256. O riscodefebre
ndo relacionada a vacinagao foi menor no grupo teste, porém ndo estatisticamente significante. Ambas HR, agjustada e
ndo ajustada para duragéo de infecgdo respiratéria aguda e uso de antibiético sistémico foram similares nos dois
grupos. Apesar de ndo estatisticamente significante, houve uma maior duragéo dos episddios de alteracéo do ritmo
intestinal einfeccdorespiratériaagudanoGT em relacdo ao GC.A duragéo dosepisddiosdiarr éicosfoi significantemente
menor no GT. Houve uma duracdo menor de uso de antibidtico no grupo teste, porém nao foi estatisticamente
significante. N&o foi observada diferenca significativa entre os dois grupos na pesquisa de par asitasfecaisentreoinicio
eo fim do estudo (p=0, 095), incluindo Giardia lamblia (p=0, 135). Nao houve diferenca significativa entre os grupos do
estudo na admissao e com 105 dias de estudo em relacéo aos outr os par dmetr os labor ator iais como hemograma, per fil
imunoldgico, zinco sérico e microbiota fecal. Ambas as formulas foram bem toleradas e ndo foram associadas com
nenhum evento adverso comum ou sério. Conclusfes: Os resultados mostram que a suplementacdo de uma férmula
lactea com os prébioticos GOS e PDX promoveram um ganho de peso e um crescimento adequado e ndo acarretou
efeitos adversos durante o periodo de 182 dias de observacdo, sendo, portanto segura para utilizagdo em criancas
maior es de nove meses de idade. Foi observado no grupo teste, um maior amolecimento das fezes. Contudo, como nas
criangas em aleitamento materno, nenhuma crianca necessitou utilizar SRO ou apresentou sinais de desequilibrio
hidro-eletrolitico e/ou desidratacdo. A duracdo dos episddios diarréicos foi significativamente menor no grupo teste,
embora clinicamente irrelevante. Entretanto, o nimero de episddios de diarréia aguda e outras infecgdes incluindo
IRA, ndo foi diferente entre os grupos estudados. A adi¢cdo de PDX e GOS as formulas infantis apresentou reducao da
duracéo dos episodios de diarréia aguda, porém com relevancia clinica questionavel.

Palavras—chave: Prebidticos. Doenca Diarréica Aguda. Formula infantil. I nfeccBes Respiratorias Agudas.

Introduction: Thepresentimportant reduction in diarrheal diseases mortality in children worldwidewith minimal impact
on diarrheal morbidity has addressed all attentions of public health policies and research interest towards preventive
actions. Great efforts has been driven in developing effectives vaccines, but besides Rotavirus-vaccine all others
enteropathogens remains without therapeutics options. Children under unfavorable conditions, like institutionalized
populations, havegreater risk for gastrointestinal and acuterespiratory infections (ARI). Several initiatives are been taken
and morerecently, the literature has shown the potential effects of prebioticsin reducing theincidence of acute diarrhea,
ARI and othersinfections. These effects have been associated to increased Bifidobacteria population in newborns and
infantsaswell asgreater fecal secretory | gA levels. The potential benefit of an immunomodulator effect of prebiotics has
raised the hypothesisthat the continuous use of a prebiotic supplemented infant formula might promote an immunological
stimulus to prevent common infection diseases in young children. Objective: To evaluate a follow-on formula with
prebiotics, polydextrose (PDX) and galactooligosaccharides (GOS) on diarrheal disease, acuterespiratory infectionsand
stool pattern in children. Methods: I n thisrandomized, double-blind, prospectivetrial, atotal of 133 healthy children 9to
48 months old wererandomized to receive a cow's milk-based follow-on formula (Contral), or the same formulawith added
PDX and GOS (0.5 g of each/245 mL serving) (PG) two times/day for 182 days. Number of dayswith diarrheal disease,
infections, systemic antibiotic use, non immunization-related fever, study formula consumption, stool pattern, and adverse
events were assessed. Diarrheal disease was defined as > 3 liquid/semi liquid stools in 24 h with fever, vomiting and/or
dehydration and/or compromised general status. A stool pattern of increased defecation was defined as > 3 soft/loose stools
per day without any other symptoms. Results: Both groupshad similar baseline characteristics. No significant differences
between groups were observed in weight to length/height z-score, median study formula consumption, and incidence of
respiratory or overall infections during the study. The unadjusted incidence density ratio (IDR) with 95% confidence
interval (Cl) of increased defecation in the PG group was 1.660 (0.968-2.855); p=0.067 and, after adjusting for agegroup,
1.777 (1.077-2.949); p=0.026. With no covariates, thehazard ratio (HR) with 95% CI of diarrheal disease associated with
PG group was 0.712 (0.456-1.11); p = 0.26. Adjusting for age group, the HR (95% Cl) was 0.712 (0.453-1.12); p = 0.53.
When excess risk softening stools of 6.8% was deducted from the prebiotic group, the actual duration of episodes was
significantly less, nevertheless of questionable clinical relevance. Conclusions: The results show that infant formula
supplemented with the prebiotics GOS and PDX promoted an adequate weigh gain and growth without presenting any
adver seeffectsduring the 182 days of observation. Thus, theseformulasare considered safefor usingin children older than
9monthsof age. It alsoinduced a pattern of morefrequent and softer stools, however, asin human-milk fed children, none
of the patientsneeded Oral Rehydration Solution useor presented any clinical signs of water-electrolyteimbalance and/or
dehydration. Addition of PDX and GOS to a follow-on formula was shown to reduce duration of diarrheal disease, but
with minimal clinical relevance.

Keyword: Prebiotics. Acutediarrhea. Infant formula. Acuterespiratory infections.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DA DEPRESSAO
COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR DEPRESSION

Vania Maria Bitencourt Powell
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: vania_powell@yahoo.com.br.

Introducao: A terapia cognitiva (TC) ou terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a abor dagem psicoter apica que
tem o maior ampar o empirico de sua eficacia, no tratamento da depressdo. Objetivos. Descrever o uso de técnicas
cognitivaserevisar os estudos de eficacia da TCC no tratamento da depressao. M étodos. Revisao ndo-sistematica da
literatura a partir dos estudos originais, complementada por informagdes provenientes de metanalises e livros
especializados. Resultados: Foram descritos os fundamentos da TCC no tratamento da depressdo e revisadas as
evidéncias de eficacia em curto e longo prazo. Da mesma forma, discutimos o uso do tratamento farmacoldgico
concomitante a TCC. Conclusdo: A TCC é uma das abordagens que apresentam mais evidéncias empiricas de
eficacia no tratamento do transtorno depressivo maior, quer oferecida de forma isolada ou em combinagéo com
farmacoterapia.

Palavras—chave: Transtorno depressivo maior. Terapia Cognitiva. Farmacoter apia.

Introduction: Cognitivetherapy (CT) or cognitive-behavioral therapy (CBT) isthetherapeutic modalitieswith the highest
empirical evidence of efficacy in thetreatment of depression. Objective: To describe the use of cognitivetechniquesand to
review studies on the efficacy of CBT in the treatment of depression. Methods: A non-systematic review of literature of
original studiescomplemented with data from meta-analyses and specialized textbooks. Results: Thefundamentalsof CBT
in the treatment of depression were described and the evidence of short and long term efficacy was reviewed. The use of
pharmacological therapy in conjunction with CBT isalso discussed. Conclusion: CBT in thetreatment of depressionisone
of thetherapeutic modalitieswith the highest empirical evidence of efficacy, whether applied alone or in combination with
pharmacotherapy.

Keywords: Major depressivedisorder. Cognitivetherapy. Drug therapy.

ENSAI0 COMUNITARIO PARA AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS DE PREVENGAO/
CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL

COMMUNITARY ASSAY FOR ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS OF STRATEGIES FOR PREVENTION AND CONTROL
OF HUMAN VISCERAL LEISHMANIASIS IN FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRAZIL

Verena Maria Mendes de Souza
Tese de Doutorado do PPgMS da FMB-UFBA
E-mail: verena.vet@ig.com.br

A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma doenca grave cujo agente etiologico é a Leishmania infantum. No
Brasil o programadecontroleda LV baseia-seem trésestratégias principais. i) diagndstico precoce e tratamento dos
casos humanos, ii) controle dos reservatérios domésticos e iii) controle dos vetores. Apesar do grande esfor¢o na
execucao destas medidas, os resultados sdo desalentadores, com nameros crescentes de casos hovos, inclusive em
areas indenes na periferia de metrépoles no Brasil. Por isso, novos programas ou aper feicoamento dos j & existentes
sdo imprescindiveis para tornar mais efetivo o controle desta enfermidade. O objetivo deste trabalho foi avaliar
estratégias de prevencdo/controleda LV humana (LVH) em uma coorte de criangas entre nove meses e 12 anosnuma
area urbana, endémica para a doenca na Bahia. A incidéncia de soroconversao foi avaliada através de inquéritos
sor oepidemiol 6gicos em trés areas identificadas como: area controle; area | (submetida a borrifacéo de inseticida)
eéreall (submetida a combinacdo de borrifacéo de inseticida mais triagem/eliminacéo de caes soropositivos). No |
ano, foram admitidas no estudo 1.444 criancas, sendo 390 na area controle, 497 nas areas | e 557 nas areas |1. A
incidéncia de sor oconver sdo foi de 3,70, 2,68 e 2,39 casos/100 criancas-ano, nas areascontrole, | ell respectivamente.
Considerando-se como referéncia a area controle, o risco relativo na area de intervengdo | foi de 0,72 (1.C. 95% 0,4
—1,3)enaéreadeintervencaoll de0,65 (I.C. 95% 0,4 - 1,2). Emboranossosdadossugiram umareducdo daincidéncia
de soroconver sdo naséreasdeintervencdol ell respectivamente, esta diferencandofoi estatisticamentesignificativa.
E possivel que a redugdo generalizada do nimero de casos de LV na regiéo, durante o periodo estudado tenha
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diminuido o poder do estudo. Por isso, sugere-se a realizagdo de novos estudos com amostragem ampliada para
elucidar esta questéo.
Palavras—chave: Leishmaniose visceral humana. Coorte. Prevencéo e controle. Epidemiologia.

The purpose of this study wasto evaluate strategies of prevention and control of human visceral leishmaniasisin acohort
of infants between 0 and 12 yearsin an endemic area in Feira de Santana, Bahia, Brazl. The incidence of infection was
evaluated through seroepidemiologic surveysin three areasidentified as: i) control area; ii) area submitted to insecticide
spraying and iii) area submitted to the combination insecticide spraying and screening and elimination of seropositive
dogs. In thefirst year, were evaluated 1,444 infants, 390 in thefirst area, 497 in the second one and 557 in thethird area.
Thedensity incidencerate of theinfection wasof 3.70, 2.68 and 2.39 cases/100 child-years, in the control area, in thearea
submitted to insecticide spraying and in the area where both insecticide spraying and screening and elimination of dogs
were performed, respectively. Using the control area as reference, the relative risk for infection in the area with one
intervention wasof 0,72 (1.C. 95% 0,4 —1,3) and with the combination of two interventionswasof 0,65 (1.C. 95%0,4 - 1,2).
Although the data suggest a reduction of the incidence of infection in the intervention areas, this difference was not
statistically significant. We suggested making further studies with sampling expanded to clarify thisissue.

Key words: Visceral leishmaniasis. Cohort study. Prevention and control. Epidemiology.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA PARALISIA CEREBRAL EM UM HOSPITAL DE REABILITAAO
NA BAHIA

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CEREBRAL PALSY (CP) IN A REHABILITATION HOSPITAL OF BAHIA

Liubiana Arantes de Araujo Regazzoni
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS
E-mail: liubianna@hotmail.com

A paralisiacerebral representaum amplo espectr o de apr esentacgdes clinicasquetém em comum o comprometimento
motor secundario a uma lesfo n&o-progressiva do cérebro em desenvolvimento. E uma condigdo clinica de alta
prevaléncia e estudos sobre os fatores de risco e o perfil da populacdo ainda sdo escassos no Brasil. Objetivo:
Determinar o perfil clinico-epidemiolégico da paralisia cerebral em individuos admitidos em um hospital de
reabilitacéo localizado na Bahia, no periodo demar co de 2001 amar ¢o de 2007. Desenho do estudo: Estudo descritivo,
retrospectivo, de série de casos, do tipo corte transversal. Material e Métodos. Coleta de dados de prontuario
eletrénico através de protocolo, compar ando o perfil da populacéo com diagnéstico de paralisia cerebral identificada
em variosperiodosdistintos. Resultados. Durante o periodo delimitado para o estudo foram avaliados 201 individuos
com paralisia cerebral nafaixa etéria de dois a dezesseis anos. Em muitos casos houve exposicéo a diferentes fatores
derisco. Entre os fatores de risco gestacionais, verificou-se que 26% das maes nao realizaram o acompanhamento
pré-natal, sendo asuaausénciarelacionada aparalisiacerebral dotipo espastico e, dentr o dosespasticos, arealizagdo
do mesmo foi relacionada com a forma hemiplégica. Hemorragia (16%) e perda deliquido amniético (10%) foram as
inter corréncias gestacionais mais freqiientes e o uso de misoprostol foi relatado por um namero significativo das
mé&es (10%). Em relacdo aos fator es neonatais, observou-se relagéo significativa da andxia com a paralisia cerebral
espastica e daictericia com a forma discinética (p <0,05). Os fatores pos-natais foram pouco freglientes. A forma de
paralisia cerebral maiscomum foi a espastica e a frequiéncia de paralisia cerebral discinética foi alta. A classificacdo
GMFM demonstrou nivel V mais predominante. O retardo mental ocorreu em 70% e a epilepsia em 42% dos
individuos. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos de idade no que se refere a classificagdo do
tipo de paralisia cerebral e nivel GMFM, mas dentro da classificacdo espastica, foi observada maior prevaléncia de
diplégicos no grupo de criangas de até cinco anos, em contraste com a de tetraplégicos, mas freqiiente naquelas com
idade superiora cinco anos. Conclusdo: A etiologia da paralisia cerebral é multifatorial e o conhecimento sobre as
car acteristicas clinico-epidemiol 6gicas dessa condigdo em nossa populacdo é de suma importancia para defini¢ao de
estratégias de prevencédo e de reabilitacao.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Fatores de risco. Caracteristicas clinicas.

Cerebral Palsy isa broad spectrum of clinical presentationsthat havein common a motor involvement dueto a secondary
non-progressive lesion in the developing brain. It isa prevalent disease and studies on therisk factors and profile of the
population are still scarce in Brazl. Objective: To determine the clinical-epidemiological profile of cerebral palsy in
individuals admitted to a rehabilitation hospital located in Bahia, in the period from March 2001 to March 2007.
Methods. Descriptive, cross-sectional, retrospective, case-seriesanalysis comparing the profile of the population diagnosed
with cerebral palsyidentifiedin several distinct periods. Results: During the period defined for the study were evaluated 201
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subjectswith PCin theagegroup of 2-16 years. | n many casestherewasexposureto different risk factors. Considering ante
partumrisk factors, it wasfound that 26% of mothershad not undergone monitoring prenatal; itsabsence hasbeen related
tothe spastic type of CP and its presence has been related to the spastic hemiplegia. The bleeding and loss of amniotic fluid
werethemost frequent ante partum eventsand the use of misoprostol wasreported by a significant number of mothers. For
neonatal factors, there was significant relationship of anoxia with spastic CP and jaundice with the dyskinetic CP. The
post-natal factorswerenot frequent. The most prevalent type of CP was spastic and theindex of dyskinetic CP wasalso high.
The GMFM classification has demonstrated level V to bethe most predominant level. Mental retardation hasoccurredin
70% and epilepsy in 42% of subjects. No significant differencewasfound among age groupswith regardto theclassification
of thetype of CP and GMFM level, but within the spastic type, therewas an increased prevalence of diplegic patientsin the
0-5years-old group in contrast to quadriplegy, which was more prevalent in the over 5 years-old group. Conclusion: The
etiology of the cerebral palsy is multifatorial and the characteristics of this disease in this population show peculiarities
that are of paramount importance to devel op strategiesfor prevention and rehabilitation.

Keywords: Cerebral palsy. Risk factors. Clinical features.

CONSUMO DE TABACO, ALCOOL E MACONHA ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES DE SALVADOR —
BAHIA

TOBACCO, ALCOHOL AND CANNABIS CONSUMPTION BY SCHOOL ADOLESCENTS IN SALVADOR - BAHIA

Adelmo de Souza Machado Neto
Tese de Doutorado do PPgMS da FMB-UFBA
C-elo: machadonetoa@yahoo.com.br.

Introducdo: O consumo de substancias psicoativas (SPAs) € um dos problemas importante entre jovens e que tem
preocupado educador es, gestores em saude publica e pesquisadores de todo o mundo, sendo o tabaco o alcool e a
maconha as mais consumidas. A escola e o professor tém papel importante na atencdo ao consumo de SPAs. Para
abordar este tema o presente estudo apresenta dois componentes distintos o estudo de prevaléncia com os alunos e
o estudo qualitativo com os professor es. Objetivos: 1) Estimar a prevaléncia do consumo detabaco, &lcool e maconha
entre adolescentes dos cur sos fundamental e médio da cidade de Salvador —Bahia; 2) identificar como os pr ofessores
lidam com este tema perante seus alunos; 3) Identificar possiveis fator es associados ao consumo dessas drogas entre
estes escolares; 4) Verificar a evidéncia de uso abusivo e dependéncia dessas trés drogas. M etodologia: 1. Estudo de
prevaléncia - Populagéo referéncia: Adolescentes da 62 série ao 3° ano, de escolas publicas e particulares. | nstrumento
de pesquisa: Questionario, andénimo, auto-aplicavel, sobre uso de SPAs. Variaveis operacionalizadas. dependentes:
consumo de tabaco, alcool e maconha, na vida, no ano e no més. I ndependentes. sdcio-demogr aficas, exposi¢éo ao
consumo das substancias do estudo por terceiros (familiares, pares e professor es), aspectos educacionais (da escola
edafamilia), amidiaecritériosde dependéncia paraotabaco, alcool e maconha. Fasesdo estudo: fasel - estudo piloto
objetivando se estimar areprodutibilidade do instrumento de pesquisa e, fase 2 — Estudo Principal que objetivando
estimar a frequéncia do consumo de tabaco, alcool e maconha. Fase |: estudo de corte transversal, para a avaliacao
da reprodutibilidade com teste e re-teste do questionario, em um intervalo de 15 dias entre eles. Dimensdo da
amostra (n): O célculo do n baseou-se numa amostragem aleatéria simples, levando em consideragdo uma
Concordancia igual ou superior a 0,80 para cada questionario, com um erro aceitavel até 0,03, necessitando-se de
466 alunos. Andlise estatistica: estatisticas descritivas, Kappa, o alfa de Cronbach e a correlagéo intraclasse (ICC).
Fase 2: Dimensdo daamostra (n): considerando-se o tamanho da populacgéo de escolar es, a precisdo do estudo (2,0%),
a prevaléncia esperada do consumo da substancia, o efeito de desenho (1,5) e o nivel de confianga (95%), a amostra
foi 6.627 alunos. O questionario foi aplicado a 6.500 alunos de 47 escolas publicas e particulares. O nivel de
significancia predeterminado foi <0,05, o Intervalo de Confianca de 95% (1C95%) e, asmedidasdescritivas, medidas
de associagdo (razéo de prevaléncia - RP) earegressao logistica foram aplicadas para a andlise estatistica. Os Testes
estatisticos qui-quadrado (y?) e o teste exato de Fisher foram usados no estudo. Resultados: Fase 1: Participaram do
estudo 591 alunos no teste e 460 no re-teste, de cinco escolas publicas e particulares. O estudo piloto revelou
confiabilidade e reprodutibilidade de moderada a excelente para as variaveis dependentes e para a maioria das
variaveisindependentes. Fase 2: Para o consumo de élcool, 61,6% o consumiu navida, 43,7% no ano e 31,1% no més,
paratabaco, 16,1% navida, 8,1% no ano e5,5% no mése, paramaconha, 5,5% navida, 3,7% noanoe2,1% no més.
Na andlise ajustada as variaveis que mais se associaram ao consumo de &lcool, tabaco e maconha foram: idade,
ausénciadereligiosidade, pais separ ados, consumo dealcool pelo pai, pelamae, peloirmao, amigos(as), namorado(a),
freqliéncia de realizacdo de atividades sobre SPAs na escola, influéncia da midia e auséncia da proibicéo dos pais
para o consumo de SPAs pelos filhos. Evidéncia de dependéncia ocorreu em 8,7% para o consumo de élcool e 25,8%
(no ultimo més) paratabaco e 19,1% para maconha, entre 0s jovens que consumiram estas SPAS, respectivamente.
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Conclusdo: O consumo de alcool foi 0 mais freqiiente na populagéo estudada, seguido pelo de tabaco e de maconha.
Osfatores que mais se associaram ao consumo dessas tr és substancias foram a exposi¢éo ao consumo por familiares
e pelos pares. Observou-se forte associacéo do consumo do tabaco e da maconha com o uso do alcool. Critérios de
dependéncia para as trés SPAs estudadas foram preenchidos por uma propor ¢ao importante dos consumidores na
populacédo estudada. 2. Estudo qualitativo: Populagao referéncia: Professores de escolas publicas e particulares que
ensinam da 62 série ao 3° ano. I nstrumento de pesquisa: Foi desenvolvido um roteiro de entrevista em profundidade,
precedido de um pequeno questionario para a caracterizacdo socio-demogr afica desses professores. As entrevistas
tiveram como eixo 0 conhecimento do professor sobre consumo das SPAsdo estudo (tabaco, alcool e maconha) e como
o professor via a insercao deste tema entre os alunos. Foram entrevistados 14 professor es, selecionados mediante
sorteio, entre as 47 escolas que aceitaram participar do estudo de prevaléncia. Andlise dos dados: As entrevistas
foram transcritas e analisadas pela técnica de andlise do discurso. Resultados e conclusfes: os elementos mais
presentes na fala dos entrevistados foram: 1. a referéncia ao comportamento desviante e anti-social de seus alunos,
muitasvezesassociado a agressividade; 2. o meio ondevive o adolescente como um dosprincipaisfator esdeter minantes
do consumo de SPAS e causador de danos, seguido da atitude dos pais que abusam do élcool, da falta de suporte
social, dainfluéncia dos par es, damidia edafalta de conhecimento e, 3. anéo participacéo da escola e dos pr of essor es
na atencdo ao consumo de SPAs e 4.a caréncia de capacitacdo dos professores e a hecessidade da escola de se re-
estruturar e ter uma politica sobre uso de SPAs.

Palavras—chave: Adolescentesescolar es. Professoresensino médio efundamental. Prevaléncia. Substanciaspsicoativas.
Estudo qualitativo.

Introduction: The consumption of psychoactive substances (PAS) is one of the major problems among young people and
that has concerned educators, managersand public health researchersfrom around theworld, asthetobacco, alcohol and
marijuana consumed the most. The school and teachersplay an important rolein attention to the consumption of SPAs. To
addressthisissuethisstudy hastwo distinct components, the prevalence study with studentsand qualitative study of teachers.
Aim: 1) To estimate the prevalence of smoking, alcohol and cannabis among school-age adolescents from public and
private elementary, middle, and high-schools from the city of Salvador — Bahia; 2) identify how teachers deal with this
issue among their pupils; 3) identify possible factors associated with the consumption of drugs among these students; 4)
Check the evidence of abuse and dependence of these three drugs. Methodology: 1. Sudy of prevalence - Population
Reference: Adolescents of the middle (from 6™ through 9" gradesin the American educational system) and high schools
(from 10", 11*, and 12t gradesin the American educational system) of public and private schools. Search tool: Anonymous
and self-applied questionnaire, on use of SPAS. Variables operationalized: dependent: consumption of tobacco, alcohol
and cannabis, in life, in themonthsand years. | ndependent: socio-demographic, consumer exposureto the substance of the
study by others (family, peersand teachers), educational aspects (of the school and the family), the media and criteria for
addiction to tobacco, alcohol and marijuana. Phases of study: Phase 1 - pilot study aimed to estimate the reproducibility of
thetool instrument, Phase 2 - Home Study which aimed to estimate the frequency of consumption of tobacco, alcohol and
marijuana. Phase 1: a cross-sectional study, to assessthe reproducibility and totest re-teststhe questionnaire, in an interval
of 15 days between them. The samplesize (n) cal culation wasbased on simplerandom sampling, taking into consideration
that the agreement was equal to or greater than 0.80 for each questionnaire, with an acceptablelower than 0.03, requiring
466 students. Statistical analysis: Descriptive statistics, as well as calculation of the Kappa index, Cronbach’s alpha, and
intraclass correlation were used. Phase 2: The sample size (n) calculation was based on the size of the population of
schoolchildren, the accuracy of the study (2.0%), the expected prevalence of consumption of the substance, the effect of
drawing (1.5) and level of confidence (95%), the samplewas 6627 students. The predetermined level of significancein this
study was lower than 0.05, the confidence interval of 95% (95% Cl) and, to statistical analysis was applied descriptive
measures, measuresof association (prevalenceration - PR) and logistic regression. Aswell asstatistical testschi-square (x?)
or Fisher’sexact test were applied. Results: Phase 1: The pilot study showed moderatereliability and reproducibility of the
excellent for the dependent variables and for most independent. Phase 2: lifetime alcohol consumption was 61.6%
consumed, in thelast year was 43.7% and in the last month was 31.1%. Lifetime tobacco consumption was 16.1%, in the
last year was 8.1% and in the last month was 5.5%. And lifetime cannabis consumption was 5.5%, 3.7% in the year and
2.1% in the month. In adjusted analysis of the variables that most closely associated with the consumption of alcohol,
tobacco and marijuana were the age, lack of religiosity, parents who lived separately, consumption of alcohol by their
father, their mother and brother, friends, boyfriend, frequency of activitieson drugsin school, influencethemediaand the
absence of parents to ban the consumption of PAS by adolescents. The evidence of dependence of alcohol was 8.7% to
alcohol consumption, and 25.8% (in last month) to nicotine dependence and 19.1% to cannabis dependence. Conclusion:
The consumption of alcohol wasmorefrequent in the studied population, followed by tobacco and marijuana. Thefactors
that most closely associated with the consumption of these three substanceswereto exposureto consumption by family and
peer. There was strong association between consumption of tobacco and cannabis with the use of alcohol. Criteria for
dependencefor thethree SPAswere met by alarge proportion of consumersin thispopulation.Qualitative study of teachers:
Population Reference: Teachers of middle (from 6™ through 9" grades) and high schools (from 10", 11%, and 12" grades)
of public and private schools. Search tool: aroadmap was devel oped for in-depth interview, preceded by a short questionnaire
tothecharacterization of these socio-demographic characteristics of thoseteachers. Theinterviewswerean axis of teacher
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knowledge about consumption of PAS of the study (tobacco, alcohol and cannabis) and how the teacher by the inclusion
of thisissue among students. We interviewed 14 teachers, selected by drawing lots among the 47 schools who agreed to
participatein thestudy of prevalence. Data Analysis: | nterviewsweretranscribed and performed theanalysis speech. Results
and conclusions: the most in the speech of theintervieweeswere: 1. Thereferenceto deviant and anti-social behaviors of
their students, often associated with aggression; 2. the environment where they live as one of the main determinants of
consumption of PAS and causing the damage, followed by the attitude of parents who abuse of alcohol, lack of social
support, the influence of peers, the media and lack of knowledge and, 3. the non-participation of schools and teachers’
attention to the consumption of SPAsand 4. thelack of teachers’ training and the school need to re-structureand the school
need to re-structure and it required to develop a public policy on use of PAS.

Keywords: School Adolescentes. Teachersof middleand high schools. Preval ence. Psychoactive substances consumptions.
Qualitative study.

0 IMPACTO DA RINITE N0 CONTROLE DOS SINTOMAS, NA QUALIDADE DE VIDA E NO CUSTO DA
ASMA GRAVE

THE IMPACT OF THE RINITE IN THE CONTROL OF THE SYMPTOMS, THE QUALITY OF LIFE AND IN THE COST OF
THE SERIOUS ASTHMA

Eduardo Vieira Ponte
Tese de Doutorado do PPgMS da FMB-UFBA
C-elo: evponte@yahoo.com.br

Introducdo: A asma e a rinite sdo doengas associadas. Entretanto, ndo esta claro searinite € um fator derisco para
maior gravidade da asma. Objetivo: Avaliar searinite € um fator de risco para maior gravidade dos sintomas, pior
qualidade de vida em asma e maior custo para tratamento da asma. Material e métodos. Foram estudados
prospectivamente 557 pacientes com asma grave. Os pacientes foram acompanhados por um ano. Neste periodo eles
receberam tratamento para a asma, relataram o nimero de atendimentos em emergéncia por crise de asma e
fizeram prova de fungdo pulmonar. Uma amostra foi avaliada quanto ao custo anual da asma. No final do
acompanhamento os pacientes foram avaliados quanto ao diagndstico de rinite, a intensidade dos sintomas nasais e
responderam questionéarios para quantificar os sintomas e a qualidade de vida em asma. Andlise de regressdo
logistica elinear foi utilizada para determinar se a presenca de rinite, estratificada de acordo com a sua gravidade,
é um fator de risco para indicadores de auséncia de controle da asma. Resultados: A maior parte dos pacientes
incluidos foi do sexo feminino [438 (78%)] e a mediana de idade foi de 49 (38-59) anos. Oitenta e dois (15%)
pacientes n&o tinham rinite, 299 (54%) tinham rinite leve e 176 (31%) tinham rinite moderada/grave. Em um
modelo de regressao logistica, a rinite moderada/grave foi um fator de risco para atendimento em emergéncia por
crise de asma [2,55 (1,23-5,30)], reducéo inferior a 90% no numero de atendimentos em emergéncia [2,50 (1,02-
6,16)], melhorainferior a 10% da obstrucao deviasaéreas[2,80 (1,30-6,02)] e presen¢a de asma nédo controlada [8,79
(2,55-30,27)] ap6s um ano de tratamento com corticoide inalatério. Em um modelo deregressdo linear multivariada
agravidadedarinite se correlacionou positivamente com a gravidade dos sintomas de asma (p<0,01) e inver samente
com a qualidade de vida em asma (p<0,01). Houve correlagdo entre custo anual da asma e gravidade da rinite
[coeficiente de correlagdo de 0,34 (p <0,01) (Correlagdo de Spearman)]. Conclusdo: Em uma amostra de pacientes
com asma grave, arinite moderada/grave é um fator derisco para dificuldade de controle da asma.
Palavras—chave: Rinite. Asma. Tratamento. Custo. Qualidade de vida. Fatores de Riscos.

Background: Retrospective studiesprovide evidencethat rhinitisisassociated with more severeasthma. Theaim of thisstudy
wasto eval uate prospectively whether rhinitisisa predictor of increased asthma severity. Methods: 557 patientswith severe
asthma were enrolled. During one year of follow-up each patient was evaluated every three months with a record of
emergency room visits and supply of topical corticosteroids for asthma and rhinitis. A sub sample was evaluated for the
annual cost of asthma. I n the oneyear of follow-up visit, the patients were checked for rhinitisdiagnosis and severity and
answered questionnairesfor asthma symptoms and quality of life. Results: Eighty two (15%) patientshad no rhinitis, 299
(54%) had mild rhinitisand 176 (31%) moderate/severerhinitis. I n logistic regression models, moderate/severerhinitiswas
apredictor for any emergency roomyvisitin thefollow up period[3.83 (2.00-7.35)], for the presence of uncontrolled asthma
after oneyear of follow up [12.68 (1.73-92.85)], for lessthan 10% improvement of the airway obstruction [2.94 (1.48-5.85)]
and lessthan 50% reduction in the number of emergency roomvisits[2.90 (1.02-8.26)] in the year of follow up. It wasalso
associated with a smaller chance of morethan 90% reduction in the number of emergency room visitsin theyear of follow
up [0.27 (0.12-0.60)]. In a multivariate linear regression model, rhinitis severity was positively correlated with a score of
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asthma severity and inversely correlated to an index of quality of life. Therhinitis severity also correlated with the annual
cost of asthma. Conclusion: In alarge sample of subjectswith severe asthma, moderate/severerhinitisisa strong predictor
for lack of control of asthma.

Keywords: Rinite. Asthma. Treatment. Cost.

DOR CRONICA ASSOCIADA A PARAPARESIA ESPASTICA PELO HTIV-1
PAIN-RELATED CHRONIC SPASTIC PARAPARESIS HTLV-1

Elaine Coutinho Netto
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
C-elo: elaine.netto@hotmail.com

Introducéo: A dor crénicaéuma seqiielafreqiienteeincapacitante apéslesdo medular. Osindividuos com par aparesia
espasticapelo HTLV-1 (HAM/TSP) além de apresentarem queixas de bexiga e intestino neur ogénicos, espasticidade,
disfuncéo sexual, déficit motor em membros inferiores, também relatam dor croénica. Objetivo: Estimar a
prevaléncia dedor crdnica e suas caracteristicas (nociceptiva e neur opatica) em uma amostra de pacientes com
par aparesia espastica tropical/mielopatia pelo HTLV-1 e seu impacto na qualidade devida. M aterial e M étodos:
Estudo descritivo transversal. A investigacdo ocorreu em um hospital de reabilitagdo na cidade de Salvador,
Bahia. A populagdo investigada foi constituida por 43 pacientes atendidos consecutivamente pelo pesquisador
no setor de Lesdo Medular, no periodo de setembro de 2007 a julho de 2008, com diagndstico de paraparesia
espastica pelo HTLV-1, seguindo os critérios estabelecidos pela OMS. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: 1. Ficha de identificacdo; 2. Escalas funcionais (EDSS, OSAME e HOFFER); 3.Escala Visual
Analdgica de dor (EVA); 4. Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressao (HAD); 5. Questionario de McGill,
paraavaliacdo dador; 6. Questionario DN4 para avaliagdo da dor neuropatica; 7. Questionario de Qualidade de
Vida (SF-36). Resultados: Foi observada prevaléncia de dor crnica em 88,4% da amostra. N&o foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as variaveis demograficas e grau de incapacidade funcional
(escalas de EDSS e OSAME) entre os pacientes com e sem dor. O estudo mostra indicios que quanto maior a
duracéo da doenca, menor a probabilidade do paciente apresentar dor cronica (p=0.037). Cinqlienta por cento
dospacientescom dor queixavam-se de maisde um sitio. Avaliando-se a pior dor, ndo houvediferencgasignificante
entre as caracteristicas dor neuropatica e nociceptiva, porém individuos com maior déficit neuroldégico,
gueixavam-se mais de dor neuropatica (dor relacionada diretamente a lesdo medular) e aqueles com menor
déficit motor apresentavam mais comumente dor de carater nociceptivo (dor musculoesquelética). A presenca
de dor estava associada a maior interferéncia no humor e impacto na qualidade de vida, integracéo social e
atividades de vida diéria. Conclusdes: Os achados do estudo evidenciam a elevada prevaléncia de dor cronica
nesta amostra estudada, tornando-se um sério problema com impacto negativo na qualidade de vida.
Palavras-chave: Dor crénica. HTLV-1. HAM/T SP. Dor nociceptiva. Dor neuropética.

Introduction: The chronic pain is a common and disabling consequence after spinal cord injury. Individuals with
spastic paraparesisHTLV-1 (HAM / TSP) in beside complaints of neurogenic bladder and bowel, spasticity, sexual
dysfunction, motor deficit in lower limbs, also reported chronic pain, which affectson their quality of life. Objective:
To estimate the prevalence of chronic pain and its characteristics (nociceptive and neuropathic) in patients with
myelopathy / tropical spastic paraparesisHTLV-1 and itsimpact on quality of life. Methods: A descriptive cross study.
Theresearch took place in arehabilitation hospital in the city of Salvador, Bahia. The investigated population was
composed of 43 patients diagnosed with spastic paraparesis HTLV-1, using criteria established by WHO and Castro
Costa et al. The period September 2007 to July 2008. We used the following tools: 1. Patient identification; 2.
Functional scales (EDSS, Osame and HOFFER); 3.Scale pain visual analogic (VAS), 4. Hospital Scale for Anxiety
and Depression (HAD), 5. Questionnaire to McGill; 6. Questionnaire DN4; 7. Quality of Life Questionnaire (SF-
36). Results: The prevalence of chronic pain in the sample was 88.4% in the sample. Therewas no difference between
the demographic variables and degree of disability (EDSS and Osame scales) among patients with and without pain,
but the greater the duration of disease, less evidence of the patient feeling pain. Fifty percent of patients with pain
reported more than one pain. Evaluating the worst pain, no significant difference between the characteristics in
nociceptive and neuropathic pain, but it was observed that the higher the degree of disability, more evidence of
neuropathic pain. The presence of pain was associated with greater interferenceinthe mood and impact on quality of
life, social integration and activities of daily living. Conclusions: Thefindings of the study show the high prevalence
of chronic pain in this sample, becoming a serious problem with negative impact on quality of life and require
careful evaluation of their causes for an effective treatment optimizing the rehabilitation program.

Key words: Chronic pain. HTLV-1. HAM / TSP. Neurophatic pain. Nociceptive pain.
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TRADUCAO PARA 0 PORTUGURS E VALIDAGAO DE UM TESTE DE CONTROLE DA ASMA (ACT)
TRANSLATION FOR THE PORTUGUESE AND VALIDATION OF ONE HAS TESTED OF CONTROL OF ASMA (ACT)

Jaqueline Petroni Faria Roxo
Dissertacdo de Mestrado do PPgMS da FMB-UFBA
C-elo: jaquepfaria@yahoo.com.br.

Objetivo: Traduzir parao portuguésevalidar o Teste de Controle daAsma. M étodos: Foram incluidos 291 pacientes
asmaticos ambulatoriais. Os pacientes foram submetidos a duas avaliagdes, nas quais responderam ao questionario
e foram submetidos a avaliacdo médica para definir o controle da asma. A segunda avaliacdo foi realizada com
intervalo de quatro semanas. Resultados: Utilizando-se do escore maior que 19 paraindicar os pacientes com asma
controlada, foram calculados os valor es de sensibilidade (73%) e especificidade (92%), assm como o valor preditivo
negativo (85%) e o valor preditivo positivo (86% ). A raz&o de verossimilhancga positiva foi de 9,12 e a negativa foi de
0,29. O questionario tem grande capacidade de discriminar asma controlada de asma n&o controlada, com uma area
sob acurvaROC de0,904. Os pacientesque mantiveram ossintomasestaveisna segunda avaliacdo tiveram pontuacao
do questionario semelhante, indicando uma boa reprodutibilidade teste-reteste, com um coeficiente de correlacao
intraclassede0,93. Ospacientesque melhor aram ossintomasna segunda avaliagdo tiveram pontuagéo do questionario
significativamente melhor, indicando uma boa capacidade do questionario de detectar mudangas no controle da
doenca. Conclusdo: O Teste de Controle da Asma é de facil aplicacao, capaz de discriminar o controle da asma, com
boa reprodutibilidade teste — reteste e capaz de detectar mudancas no controle da asma, mesmo em uma populagéo
de baixa escolaridade e renda familiar, como a avaliada neste estudo.

Palavras-chave: Asma. Sintomas. Questionarios. Estudos de Validagéo.

Objective: To trandlate it Portuguese and to validate the Test of Control of the Asthma. Methods: 291 ambulatoriais
asthmatic patients had been enclosed. The patientshad been submitted thetwo evaluations, in which they had answered to
the questionnaire and they had been submitted to the medical evaluation to define the control of the asthma. The second
evaluation was carried through with interval of four weeks. Results: Using - of it greater is propped up that 19 to indicate
the patientswith controlled asthma, had been calculated the values of sensitivity (73%) and especificidade (92%), as well
asthenegative preditivo value (85%) and positive the preditivo value (86%). Thereason of positive probability was of 9.12
and the refusal was of 0.29. The questionnaire has great capacity to discriminate asthma controlled of not controlled
asthma, with an area under curve ROC of 0.904. The patientswho had kept the steady symptomsin the second evaluation
had had punctuation of the similar questionnaire, indicating a good reprodutibilidade test-reteste, with a correlation
coefficient intraclasse of 0.93. The patientswho had improved the symptomsin the second evaluation had had punctuation
of the questionnaire significantly better, indicating a good capacity of the questionnaireto detect changesin the control of
theillness. Conclusion: The Test of Control of the Asthma s of easy application, capableto discriminate the control of the
asthma, with good reprodutibilidade hastested - reteste and capabl e to detect changesin the control of the asthma, exactly
in a population of low escolaridade and familiar income, as the evaluated onein this study.

Key words: Asma. Symptoms. Questionnaires. Studies of Validation.

www.gmbahia.ufba.br





