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proteina tirosina fosfatase tipo 22 (PTPN22) e proteina 4 associada a linfocitos T citotoxicos
(CTLA-4) sédo candidatos para a suscetibilidade ao DM1 considerando a importancia de suas
fungdes na homeostase da glicose (INS) e na regulagédo do sistema imune (PTPN22 e CTLA-4).
Assim, a investigagao da associagéo entre SNPs em genes candidatos e o DM1 podera contribuir
para a construgdo de scores de risco poligénico para o DM1, melhorando a predicdo desta
doenca.Objetivo: Investigar a associagdo entre os SNPs rs689 (T/A) no gene INS, rs2476601
(G/A) no gene PTPN22 e rs231775 (A/G) no gene CTLA-1 e o DM1Métodos: Este estudo incluiu
416 pacientes com DM1 (casos) e 399 individuos sem DM1 (controles) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Os SNPs de interesse foram genotipados usando ensaios de discriminagéo
alélica por PCR em tempo real. Resultados: A frequéncia do alelo A do SNP rs689 no gene INS
foi de 17,9% no grupo DM1 e de 31,7% no grupo controle (p <0,0001). Apos ajuste para presenga
dos gendtipos HLA DR/DQ de alto risco para DM1 e género, o genotipo A/A se manteve
associado com protegao para o DM1 considerando os modelos de heranga aditivo (RC 0,44,
IC95% 0,22-0,88; p= 0,020) e dominante (RC 0,32, 1C95% 0,22-0,45; p <0,0001). O alelo A do
SNP rs2476601 no gene PTPN22 apresentou frequéncia de 14,2% entre os casos e de 4,9%
nos controles (p <0,0001). O gendtipo A/A foi associado com risco para DM1 considerando o
modelo de heranga dominante (RC 2,92, IC95% 1,82-4,68; p <0,0001) e ajustando-se para as
mesmas variaveis descritas acima. Ainda, as frequéncias do alelo G do SNP rs231775 no gene
CTLA-4 foram de 39,2% no grupo caso e de 32,0% no grupo controle (p= 0,006), porém essa
associagcdo ndo se manteve apos ajuste pelas covariaveis. Conclusdo: Nossos resultados
demonstram que o alelo A do SNP rs689 no gene INS esta associado com protegéo para o DM1,
enquanto o alelo A do SNP rs2476601 no gene PTPN22 esta associado com risco para essa
doenga na nossa populacao.
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Introdugdo: o cancer de cabega e pescogo (CCP) compreende um conjunto de neoplasias e
tumores situados ao longo do trato aerodigestivo superior. Por acometer os &rgaos
fonoarticulatérios, acarreta em grandes prejuizos das fungdes orofaciais, especialmente a
deglutigdo, que, uma vez afetada, leva a um declinio significativo da qualidade de vida. Objetivo:
avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade da deglutigdo em pacientes com cancer de cabega
e pescoco por meio de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos e conduzir a criagdo de um
protocolo de atendimento multiprofissional que propicie melhor qualidade de vida, a fim de
implementa-lo em um servigo de um Hospital Referéncia em atendimento SUS, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre/RS. Métodos: Preconizando-se as primicias do método de revisdes
sistematicas, foi realizada a localizagdo e selegadodos estudos por meio de levantamento de
textos publicados nas bases de dados MedLine, Embase e Psyclnfo periédicos CAPES. Foram
incluidos artigos originais de pesquisa, bem como literatura cinzenta; publicados em todos
idiomas; os quais estudaram cancer de cabega e pescogo, degluticdo e/ou disfagia e qualidade
de vida. Dois pesquisadores independentes revisaram a lista de titulos e resumos eselecionaram
os dados preliminares. Um terceiro revisor contrapds as listas e os dados, equacionando casos
de discrepancias. Resultados: A revisao bibliografica resultou na identificagao de 1.170 artigos,
mas somente 3 eram elegiveis para analise. A proposta de modelo de Protocolo de Atendimento
e Atencao Multiprofissional em Saude de pacientes com CCP esta demonstrado a seguir na
Figura 1. Este protocolo visa reorganizar o fluxo de atendimento do paciente com cancer de
cabeca e pescogo desde o seu ingresso no atendimento referenciado na rede SUS até o
acompanhamento no pos tratamento. Conclusdes: A partir da revisdo bibliografica, demonstra-
se a necessidade de desenvolvimento de discussdes e atendimento que possam debater o
impacto do planejamento singular de tratamento e reabilitacdo integrada desde o diagnéstico até
o fechamento a longo prazo.
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