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TL-001 - FORNECIMENTO DE MEDICAGOES DE MANEIRA
GRATUITA REDUZ O NUMERO DE HOSPITALIZACOES POR
ASMA NO BRASIL

Camila Machado, Katiana Rosa, Victoria Silveira,
Frederico Friedrich, Talitha Comaru, Paulo Marcio Pitrez,
Leonardo Pinto

PUCRS

Objetivo: Avaliar o impacto da disponibilizacao de medicamentos
de maneira gratuita pelo SUS (beclometasona e salbutamol) sobre
o nimero de hospitaliza¢des por asma no Brasil. Métodos: Estudo
retrospectivo que utilizou a base de dados do DATASUS para compa-
rar as taxas de hospitalizacdo pré e pés o fornecimento gratuito de
medicagdes para o controle da asma no Brasil. Foram comparados o
ndmero de hospitalizagdes deindividuos comidadesentre 1e 49 anos
noperiodo pré(2008-2010) e pésimplementagdo dos medicamentos
(2012-2014). As hospitalizagdes por causas ndo respiratorias foram
utilizadas como comparagdo no mesmo periodo. Resultados: O indice
anualde hospitalizagdes por asma reduziu de 92.2/100.000/ano no
periodode 2008-2010 para 52.06/100.000/ano no periodode 2012-
2014 (OR: 0.67; Cl: 0.48-0.92), evidenciando uma diminuicdo de
33.57%aposadisponibilizagdo dos medicamentos.Em 2010 foram
gastos US $ 41 milhdes em hospitalizacdes pela doenca, enquanto
no ano de 2014 foram registrados US $ 16 milhdes, representando
uma redugdo de 66% nas finangas publicas. Nas hospitalizagdes
por doencgas nao respiratérias, ndo foram identificadas diferencas
significativas. Conclusdo: O nimero de hospitaliza¢des porasmano
Brasil diminuiu significativamente apés trés anos do fornecimento
de medicagdes gratuitas pelo SUS.Nossos achados representamuma
medida estratégica que pode resultar em reducdes na economia
financeira dos sistemas de salde publica.

TL-002 - TRIAGEM NEONATAL DE HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA: DA IMPLANTACAO AO DIAGNOSTICO
MOLECULAR NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO RIO
GRANDE DO SUL

Luciana Amorim Beltrdo?, Mayara Jorgens do Prado?,
Bibiana de Borba Telles?, Claudia Maria Dornelles da Silva*,
Tarciana Grandi#, Maria Lucia Rosa Rossetti#, Paula Regla
Vargas>, Simone Martins Castro?, Cristiane Kopacek?

LUFCSPA, 2UFRGS, 2UFCSPA, “CDCT/SES, 5SRTN

A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) ocorre por defeitos enziméticos
na esteroidogénese adrenal. A deficiéncia da enzima 21-hidroxilase é
responsavel por 90-95% dos casos, desencadeando acimulo de 17-
hidroxiprogesterona(17-OHP). O diagnéstico precoce através da triagem
neonatal (TN) permite tratamento adequado e redugdo da mortalidade.
Objetivo: Descrever os resultados apds 24 meses da TN publica para HAC.
Metodologia: Foram selecionados os recém-nascidos (RN) suspeitos pela
alteracdo da 17-OHP em papel filtro, usando como pardmetro os niveis de
corte recomendados pelo Programa Nacional de Rastreio Neonatal para HAC,
conforme as escalas de peso ao nascer (PN). AHAC classica (perdedora de sal
evirilizante simples) foi diagnosticada pelo aumento de 17-OHP confirmado
no reteste, por avaliagdo clinica e genotipica através de PCR, Snap-Shot e
MLPA. Resultados: No 1° ano, 108.409 RN foram triados, 8 casos foram
diagnosticados e incidéncia estimada de 1:13.551. Neste periodo, o valor
preditivo positivo (VPP) dorastreioinicial (antes da confirmagdo diagndstica)
foide 1,6% e taxa global de falsos positivos (FP) de 0,47%. Os resultados de
FP foram maiores naqueles com PN<2.000g. Ap6s 24 meses, 15 casos foram
diagnosticadosde 217.965 criangastriadas, incidénciaestimadade 1:14.531,
com boa correlagao genétipo-fenétipo. A mutacdo mais frequente foi [VS2-
13A/C>G, seguida de V281L, delecdo, conversao ou rearranjo. Conclus3o:
Os resultados enfatizam a relevancia da TN publica para HAC e mostram
que a estratégia adotada foi adequada. Os resultados de incidéncia, VPP, FP
foram similares aos relatados por outros estados brasileiros. O diagnéstico
molecular traz nova perspectiva na tiragem neonatal.

TL-003 - RESISTENCIA A ACAO DA INSULINA E ESTADO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS DE BAIXA CONDICAO
SOCIOECONOMICA

Paula dos Santos Leffa, Cintia dos Santos Costa,
Caroline Nicola Sangalli, Marcia Regina Vitolo

UFCSPA

Objetivo: Comparar as concentragdes de glicose e insulina sérica
e os valores do modelo de avaliacdo da homeostase (HOMA-IR)
de acordo com o estado nutricional de criangas em idade escolar.
Métodos: Estudo transversal aninhado a ensaio de campo randomi-
zado por conglomerados com criangas de 6 anos de idade atendidas
em Unidades de Salde de Porto Alegre, RS. O excesso de peso das
criangas foi definido por meio do escore Z > 1 para o indice de Massa
Corporal (IMC) paraidade, de acordo com os padroes da Organizacao
Mundial da Saude. As amostras de sangue foram coletadas apés
jejum de 12 horas e os niveis séricos de glicose foram dosados em
automacao por espectrofotometria e insulina por quimiolumines-
céncia. A resisténcia insulinica foi estimada por meio do HOMA-IR.
Para comparacdo de médias dos valores bioquimicos de acordo
com o estado nutricional, utilizou-se o teste t-Student com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Entre as criancas avaliadas
(n=313),a prevalénciade excesso de pesofoide 33,9% (n=106).Em
relacdo as varidveis bioquimicas, as criangas com excesso de peso,
quando comparadas comaquelas sem excesso de peso,apresentaram
concentragdes aumentadas de glicose (85,7+8,5 versus 83,4+6,7 g/
dL) e insulina (5,6+5,5 versus 3,1+1,7 pU/mL) e maiores valores de
HOMA-IR (1,2+1,3 versus 0,6+0,4). Conclusao: Os resultados deste
estudo refor¢cam o efeito do excesso de peso na maior resisténcia
a acdo dainsulina, evidenciando a presenca precoce deste fator de
risco em criangas de baixa condi¢do socioeconémica.




