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PREVALêNCIA DAS HEPATITES VIRAIS B E C EM PACIENTES PORTADORES DO HIV EM PORTO ALEGRE 

MAICON FALAVIGNA ;MIRIAN COHEN; FERNANDO HERZ WOLFF; NêMORA TREGNANO BARCELLOS; 
AJáCIO BANDEIRA BRANDãO; SANDRA CRISTINA COSTA FUCHS 

Introdução: Na medida em que HIV, HCV e HBV compartilham vias de transmissão, não surpreendem as altas 
taxas de co-infecção registradas em alguns estudos. Nos Estados Unidos e na Europa Ocidental estima-se que 
30% dos portadores do HIV estejam também infectados pelo HCV. Objetivo: Determinar a prevalência da co-
infecção pelo HCV e HBV nos pacientes em acompanhamento num serviço de referência de Porto Alegre. 
Métodos: No período de março a junho de 2005 foram revisados os prontuários de todos os pacientes do Serviço 
de Atenção Terapêutica (SAT) do Hospital Sanatório Partenon, em Porto Alegre. Foram revisados prontuários de 
3240 pacientes, admitidos desde o início das atividades do SAT até o dia 31 de dezembro de 2004. Os critérios 
para inclusão foram: sorologia positiva para o HIV, idade igual ou superior a 18 anos e estar em 
acompanhamento ativo com infectologista do SAT (pelo menos 2 consultas, sendo uma no último ano). 
Resultados: 1209 indivíduos atenderam os critérios de inclusão. Destes, 54,9% foram do sexo masculino. A 
idade média foi de 36,8 (DP+-9,5). Foram obtidos dados quanto à sorologias para HIV e hepatites B e C de 1069 
indivíduos (89%), destes, 334 eram anti-HCV positivos (31,2%), sendo 66,2% do sexo masculino e 33,8% do 
sexo feminino (p < 0,001). A média da idade foi maior no grupo com anti-HCV reagente (37,8 DP+-7,7 vs 36,5 
DP+-10,1 p<0,001). HBsAg-reagente foi encontrado em 30 (3%) pacientes, sendo 79,3% do sexo masculino e  
20,7% do sexo feminino (p=0,006). A média da idade foi de 38,1+-7,3 vs. 36,9+-9,5 (p=0,49) na comparação 
entre indivíduos HBsAg positivo e negativo. A tripla infecção (HIV-HCV-HBV) foi encontrada em 8 pacientes 
(0,7%). A co-infecção dos pacientes HIV positivos por um dos vírus da hepatite não aumentou a probabilidade 
destes serem portadores também do outro vírus da hepatite (OR=0,87, IC95% 0,38-1,97 p>0,05). Conclusão: 
Parcela significativa dos indivíduos HIV positivos acompanhados são portadores de co-infecção pelo HCV. Estes 
dados são semelhantes aos encontrados em outros estudos. A co-infecção pelo HBV, apesar de expressiva, é 
bem menos frequente. 

  

FATORES DE RISCO PARA DIARRéIA EM ADULTOS HOSPITALIZADOS 

VIVIAN CRISTINE LUFT;BEGHETTO MG; FINK JS; MELLO ED; POLANCZYK CA 

Introdução: A incidência e os fatores associados à diarréia não são suficientemente conhecidos, e a nutrição 
enteral (NE) é freqüentemente apontada como de risco. Objetivo: Determinar a incidência e os fatores de risco 
para diarréia em adultos hospitalizados, expostos e não-expostos à NE. Método: Entre junho 2004 e maio 2005, 
foram acompanhados 604 adultos, arrolados a partir da exposição à NE, sendo incluído outro paciente não-
exposto, procedente da mesma unidade de internação, equipe assistente e uso de antibióticos (ATB). Não foram 
incluídos pacientes no centro de terapia intensiva, com expectativa de hospitalização <72horas, com doença 
inflamatória intestinal, imunodeprimidos, ou com diarréia na admissão ou inclusão. Foi realizada regressão 
múltipla de Cox. O estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do HCPA. Resultados: A 
incidência de diarréia foi de 11,9%. Cada grupo foi composto por 302 pacientes, comparáveis quanto a sexo, 
motivo de internação clínico/cirúrgico e uso de ATB. Pacientes em NE apresentaram maior idade (64+18,6 vs 
58,5+16,5anos; p<0,001), desnutrição (83,4% vs 52%; p=0,001), infecção (38,1% vs 25,2%; p=0,001), e 
incidência de diarréia (18,2%  vs 5,6%; p<0,001). Com ajuste para o tempo em exposição e variáveis de 
confundimento, o uso de NE (OR=2,7 IC95%:1,6-4,7), hospitalização em período de verão (OR=2,4 IC85%:1,5-
3,9) e infecção em tratamento com ATB (OR=1,8 IC95%:1,1-3,0) foram fatores de risco independentes para 
diarréia. Conclusão: A ocorrência de diarréia é freqüente em adultos hospitalizados, em especial em usuários de 
NE, hospitalizados em período de verão e em uso de ATB em vigência de infecção.  

  

ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA DO GRUPO DE TERCEIRA IDADE ULBRACTI NA CIDADE DE 
CARAZINHO - RS 

ALEXANDRE SCHUH;FáBIO RAFAEL REICHERT;WELLINGTON C. DE SOUZA;OSWALDO J. A. 
NETO;HONóRIO SAMPAIO MENEZES;PAULO HEKMANN 

Introdução: o Brasil está passando por um período de transição demográfica, no qual ocorre aumento da 
expectativa de vida e envelhecimento da população, proporcionando a tendência ao aumento da prevalência de 
doenças crônico-degenerativas . Torna-se importante determinar qualidade de vida em idosos para o 
desenvolvimento de ações preventivas, assistenciais e de reabilitação, individuais e coletivas, através da atuação 
de profissionais orientados por políticas de saúde. Objetivos: determinar o perfil demográfico e o grau de 
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