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jogo 3 do Nintendo. N&o houve diferengas (p>0,05) entre os VG no nimero de passos e no grau de esfor¢o/satisfacédo. Conclusdes:
O uso de jogos especificos de VG foi capaz elevar a resposta cardiorrespiratdria a niveis similares ao LA, demonstrando que os VG
podem ser uma alternativa para o treinamento de individuos saudaveis e com FC.
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Impacto do uso de azitromicina continua profilatica nas exacerbagdes da doenca pulmonar obstrutiva crénica
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Introducéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é a terceira principal causa de morte segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude. As exacerbacdes durante o curso de DPOC estdo associadas com uma diminuicdo da qualidade de vida, aumento das
hospitalizag6es, declinio da funcdo pulmonar e maiores taxas de mortalidade. O uso de azitromicina profilatica € uma opcéo
terapéutica e tem sido associada com reducgdo da frequéncia de exacerbag¢des na DPOC. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar
o impacto do uso de azitromicina sobre as exacerbag8es em portadores de DPOC. Métodos: Coorte retrospectiva. Foram incluidos
no estudo 32 pacientes com mais de 40 anos de idade com diagnéstico de DPOC, definido como: histéria de tabagismo com indice
tabagico de pelo menos 10 magos-ano, relacdo volume expiratorio forcado no primeiro segundo/capacidade vital forgada
(VEF1/CVF)<70%, com pelo menos 2 exacerbac¢des da DPOC tratadas ambulatorialmente ou uma que tenha exigido internacéo
hospitalar nos Ultimos 12 meses. A coleta de dados foi realizada no prontuario eletrdbnico do HCPA, sendo identificadas as
exacerbagfes que ocorreram 12 meses antes e 12 meses apds o inicio da azitromicina. Os dados foram analisados com o SPSS
através do Teste T pareado, teste de Wilcoxon e qui-quadrado. Um p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados:
Dos 32 pacientes, 50% eram do sexo feminino. A idade foi de 65 + 9 anos, todos eram ex-fumantes com indice tabagico de 61 + 39
macos-ano, a CVF foi de 1,87 + 0,65 | (54 + 17 % do previsto) e o VEF1 de 0,79 £ 0,36 (29 = 12% do previsto). Todos 0s pacientes
que receberam azitromicina eram exacerbadores antes do inicio do tratamento e 13 de 32 (40,6%) foram considerados
exacerbadores no seguimento (p<0,05). O nimero de exacerbagdes foi de 3,75 + 1,92 nos 12 meses antes do uso da azitromicina e
de 1,22 + 1,77 nos 12 meses apos o inicio do tratamento (p<0,0001). Em 28 pacientes (87,5%) foram realizados eletrocardiograma
antes do inicio da azitromicina. Em nenhum caso havia registro no prontuario sobre acuidade auditiva pré ou pos tratamento com
azitromicina ou pesquisa de resisténcia bacteriana. Conclusfes: O uso da azitromicina reduziu significativamente as exacerbacdes
da DPOC. Entretanto, ndo houve pesquisa nem registro de possiveis efeitos colaterais relacionados ao uso da azitromicina
profilatica.
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Investigando as origens do transtorno de déficit de atencgao/hiperatividade (TDAH): os papéis de fatores genéticos e
ambientais nas trajetorias do TDAH.
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Introducéo: Fatores de risco para TDAH séo relevantes focos de pesquisa nas Ultimas décadas. A literatura sugere que o TDAH tem
um importante componente biolégico e uma alta herdabilidade. Além disso, ha diversas evidéncias de que fatores de risco ambiental,
principalmente aqueles envolvidos no ambiente perinatal, também estdo associados com o TDAH. Todavia, ainda € necessario
avangar nossa compreensdo acerca da origem do TDAH e investigar relacdes causais entre fatores genéticos e ambientais, assim
como suas associacfes com trajetorias da doenga. Objetivos: 1) Investigar o efeito de fatores ambientais na associacdo entre
escores poligénicos para TDAH (EPG-TDAH) e o numero de sintomas de TDAH. 2) Investigar os efeitos do EPG-TDAH e fatores
ambientais nas trajetérias longitudinais de sintomas de TDAH. Métodos: A amostra em estudo é composta por criancas e
adolescentes brasileiros participantes da Coorte de Alto Risco para Transtornos Mentais. Os EPG-TDAH foram calculados utilizando
as estatisticas sumarias do Psychiatric Genomics Consortium. As varidveis ambientais estudadas foram: prematuridade, peso ao
nascer, internacdo em UTI neonatal, status socioecondmico, escolaridade materna, amamentagdo, exposi¢do ao alcool durante a
gestacdo, exposicdo ao tabaco durante a gestacdo e doenca materna durante a gestacdo. Um total de 652 participantes tinham
informag6es completes das varidveis supracitadas. Dois tipos de andlises foram realizados: 1) Modelos de moderacao e mediacdo
investigando o efeito de cada variavel ambiental na relacdo entre o EPG-TDAH e sintomas de TDAH; 2) Modelos de efeitos-mistos
avaliando o efeito dos EPG-TDAH e de um escore composto de risco ambiental nas trajetorias longitudinais de sintomas de TDAH.
Resultados: 0 EPG-TDAH e o niumero de sintomas de TDAH estéo positivamente associados. Nenhuma variavel ambiental individual
moderou ou mediou o efeito do EPG-TDAH no nimero de sintomas. Os mesmos resultados foram obtidos ao analisar esses efeitos
sobre os sintomas de desatencao e hiperatividade separados. Os modelos de efeitos-mistos mostraram que nem o EPG-TDAH, nem
0 escore composto de risco ambiental estavam associados com mudancgas longitudinais na trajetéria de sintomas de TDAH.
Conclusdo: A associacdo entre o EPG-TDAH e o nimero de sintomas de TDAH independe de fatores de risco ambientais. Os
modelos de efeitos-mistos mostraram que as trajetorias longitudinais de TDAH néo foram influenciadas pelo EPG-TDAH ou pelos
fatores ambientais.
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Diferencas narede de sintomas de pacientes depressivos com tentativa e sem tentativa de suicidio
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Introducéo: O suicidio é responsavel por 1,4% das mortes em todo o planeta, ocupando a décima sétima posi¢cdo como causa de
morte. Entre os 15 e 29 anos, o suicidio é a segunda maior causa de morte. A estimativa de tentativa de suicidio (TS) € ainda maior,
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