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proteínas. Estima-se que no Brasil 7,6% da população entre 30 e 69 anos apresente DM. A retinopatia diabética (RD) é uma 
complicação crônica do diabetes que, ocorre em 99% dos pacientes com DM tipo 1 (insulino dependente) e em 60% dos pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2, sendo a principal causa de cegueira em adultos. Este estudo visa identificar o perfil dos pacientes 
portadores de RD atendidos no ambulatório de oftalmologia do Centro Integrado de Diabetes do Hospital Universitário Dr. Miguel 
Riet Corrêa Jr. de Rio Grande/RS. Trata-se de um estudo de campo que foi operacionalizado através da análise da ficha cadastral 
de 439 pacientes atendidos no serviço no período de abril de 2001 a abril de 2002. Também realizamos a avaliação da acuidade 
visual, tonometria, autorefração e fundoscopia com oftalmoscópio direto e com oftalmoscópio binocular indireto. Foi solicitado o 
consentimento livre e esclarecido aos pacientes para o uso das informações. Como resultados obtivemos que 42% dos pacientes 
possuíam alterações compatíveis com retinopatia diabética, 54,6% estavam na categoria RD Background, 30,8% na categoria RD 
Pré Proliferativa e 14,6% na categoria RD Proliferativa. 62,6% eram do sexo feminino e 87,7% da raça branca. Aproximadamente 
12,53% deles apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica. A idade média encontrada foi de 56 anos e o tempo médio de doença 
diabética foi de 8,98 anos. Concluímos que um acompanhamento oftalmológico precoce e freqüente, trará ao paciente diabético 
melhores chances para evitar a progressão da RD através da detecção das alterações iniciais, proporcionando diagnóstico e 
tratamento precoces e melhorando o prognóstico visual do paciente. A caracterização do portador de RD pode auxiliar a equipe 
num melhor dimensionamento da assistência a estes clientes. 
 
SEGUIMENTO CLÍNICO E PERFIL HORMONAL E METABÓLICO DE MENINAS COM PUBARCA PRECOCE: ESTUDO 
PRELIMINAR.. Migliavacca RO , Scalabrin A , Wiltgen D , Acetta S , Spritzer PM . Unidade de Endocrinologia Ginecológica . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação:Pubarca precoce em meninas caracteriza-se como aparecimento de pêlos pubianos antes dos 8 anos na ausência 
de outros sinais de desenvolvimento sexual. Alguns indícios sugerem que história prévia de pubarca precoce possa estar associada 
com hirsutismo, acne, anovulação crônica e hiperinsulinemia, achados característicos da PCOS. Já a telarca precoce idiopática 
caracteriza-se pela presença isolada de mamas e não é relacionada à alterações endocrinológicas futuras.Objetivos:Comparar 
meninas com pubarca precoce e telarca precoce idiopática quanto à evolução clínica, perfil hormonal e metabólico.Causistica:Estudo 
transversal, em que foram avaliadas 8 meninas com pubarca precoce e 5 meninas com telarca precoce que estão sendo 
acompanhadas no ambulatório da Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia, do HCPA. Critérios de 
inclusão foram níveis de gonadotrofinas pré-puberais e teste do ACTH curto normal. Androgênios (testosterona total –TT- e sulfato 
de dehidroepiandrosterona- SDHEA) foram dosados. Para detectar hiperinsulinemia As pacientes foram submetidas ao teste de 
tolerância à glicose (TTG) com 75g de glicose e calculou-se o índice insulina/glicose (IG) no tempo zero e 120 minutos após 
estímulo. Consentimento informado foi obtido dos pais ou responsáveis pelas pacientes. Os resultados são expressos em mediana e 
intervalo interquartil e nos fatores em que foi possível comparação utilizou-se o teste não-paramétrico de Mann- Whitney 
U.Resultados:Nestas pacientes a mediana de idade na primeira consulta foi de 6 anos e 4 meses (5 anos e 1 mês a 7 anos e 7 
meses). A relação LH/FSH, considerando ambos grupos, obteve mediana de 0,24 (0,15-0,30), francamente pré-puberal. Nenhuma 
paciente apresentou sinais de hiperandrogenismo.Houve diferença nos níveis de SDHEA entre os grupos, sendo maiores nas 
pacientes com pubarca precoce [87,15 ug/dL (66,57-155,75) vs. 30 ug/dL (26,3-31,0), p=0,03]. Testosterona total não revelou 
diferença estatística entre os grupos. Na análise do perfil glicêmico não houve diferença significativa entre os grupos, mesmo na 
medida de insulina aos 120 minutos a qual foi mais elevada nas pacientes com pubarca [91,31 (59,6-108,4) vs. 45,57 (24,7-102,8), 
p=0,439]. O índice IG aos 120 minutos apresentou mediana de 0,99 (0,74-1,10) nas pacientes com pubarca e 0,60 (0,32-0,80) nas 
pacientes com telarca, também sem diferença estatística (p=0,12). Das meninas com pubarca, duas apresentaram menarca após os 
10 anos, com ciclos regulares. Já nas meninas com telarca precoce idiopática, três apresentaram menarca (média de 10 anos e 9 
meses). Conclusões:Neste estudo preliminar não foi possível encontrar associação entre a presença de pubarca precoce idiopática e 
desenvolvimento de distúrbios menstruais, hiperandrogenismo clínico ou hiperinsulinemia , provavelmente pelo pouco poder da 
amostra. Os níveis mais elevados de SDHEA no grupo da pubarca é explicado pela própria etiologia deste evento, que está 
relacionado à maturação isolada da zona reticularis da glândula adrenal (adrenarca prematura).  
 
A ALBUMINEMIA MODIFICA DE FORMA IMPORTANTE A DOSAGEM DA 25(OH)VITAMINA D?. Alves GV , Premaor MO , 
Furlanetto TW . Departamento de Medicina Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:A dosagem da 25(OH)vitamina D [25(OH)D] no plasma é considerado padrão ouro para o diagnóstico de 
hipovitaminose D. Sabe-se que a vitamina D circula no plasma na forma livre (ativa) e na forma ligada à proteínas plasmáticas, 
como a proteína ligadora de vitamina D (VDBP) e a albumina.Objetivos:Determinar se os níveis séricos de 25(OH)D são 
relacionados com níveis séricos de albumina em pacientes com hipovitaminose D.Causistica:Foram estudados 81 pacientes adultos 
(>19 anos) internados nas enfermarias de medicina interna do HCPA no mês de outubro de 2000, em um estudo para definir a 
prevalência de hipovitaminose D (estudo transversal). Foram dosados 25(OH)D, paratormônio (PTH), cálcio total e iônico, fósforo, 
magnésio, fosfatase alcalina e albumina.Resultados:27 pacientes estudados tinham níveis séricos <25 nmol/L e 36 pacientes tinham 
níveis séricos entre 25-50 nmol/L. Nos pacientes com 25(OH)D ≤50 nmol/L, os níveis séricos médios de cálcio total e iônico, fósforo 
e albumina foram inferiores aos do grupo controle (n =18 com dosagem de 25(OH)D >50 nmol/L) e o nível sérico médio de PTH foi 
maior.Nos pacientes com hipovitaminose D, os que possuíam níveis séricos de albumina normais, tinham níveis médios plasmáticos 
de PTH mais altos que os hipoalbuminêmicos, e os níveis séricos de 25(OH)D e PTH se correlacionaram de modo linear positivo à 
albumina (r=0,356 com p=0,0005 e r=0,269 com p=0,036 respectivamente).Conclusões:Muito embora a dosagem da 25(OH)D 
seja amplamente aceita como método diagnóstico de deficiência de vitamina D, nossos dados sugerem que, em pacientes 
hipoalbuminêmicos, essa prevalência pode ser superestimada. Como a 25(OH)D circula ligada à VDBP e à albumina, nos pacientes 
com albumina baixa, a 25(OH)D total poderia estar baixa, mas a 25(OH)D livre poderia estar normal ou próxima do normal.  
 
NÍVEIS DE ÓXIDO NÍTRICO EM PACIENTES HIPERANDROGÊNICAS COM SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS 
OU HIRSUTISMO IDIOPÁTICO. Andrade CD , Schwarz P , Nácul AP , Bittencourt Jr. PIH , Spritzer PM . Unidade de 
Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia /HCPA , Departamento de Fisiologia /UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O óxido nítrico (NO) é um potente vasodilatador endógeno, importante na regulação do tônus vascular, na pressão 
arterial e na prevenção da aterosclerose. A resistência à insulina está relacionada com redução dos níveis de óxido nítrico endotelial, 
levando a uma vasodilatação defeituosa. A Síndrome dos ovários policísticos (PCOS) está associada com resistência à insulina e 
hiperinsulinemia compensatória em uma porcentagem considerável dos casos. Alterações na função endotelial, decorrentes da 
resistência à insulina e da diminuição de óxido nítrico, poderiam conferir a estas pacientes um maior risco de doença 
macrovascular.Objetivos:Comparar níveis de óxido nítrico entre pacientes hirsutas com PCOS e controles com hirsutismo idiopático 
(HI) e verificar se existe associação entre variáveis antropométricas, metabólicas e hormonais com níveis de óxido 
nítrico.Causistica:Neste estudo transversal, foram incluídas 51 pacientes hiperandrogênicas (33 com PCOS e 18 com HI) que 
consultaram por hirsutismo. Os critérios utilizados para os diagnósticos de PCOS e HI já foram previamente publicados. A avaliação 
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clínica constou de anamnese e exame físico com medidas antropométricas, avaliação metabólica (glicose e insulina basal, relação 
insulina/glicose (IG), colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL e triglicerídeos), hormonal (testosterona total, androstenediona, 
SHBG e índice de testosterona livre) e dosagem de óxido nítrico (Nitrate/Nitrite Colorimetric Assay Kit by Cayman Chemical Co.). O 
poder da amostra foi de 80% para demonstrar diferenças com um nível de significância de 5%. O projeto foi aprovado pelo GPPG e 
todas as pacientes assinaram termo de consentimento informado.Resultados:A idade das pacientes com PCOS foi de 22,42 +/- 6,86 
e 24,83 +/- 10,75 para o grupo HI (p=NS). O Índice de Massa Corporal (IMC) foi maior no grupo com PCOS do que no HI (33,79 
+/- 9,57 e 24,44 +/- 4,54, respectivamente, (p<0,05). Não houve diferença significativa entre os grupos na relação cintura/quadril 
ou Índice de Ferriman. A insulina basal e a IG foram mais elevadas nas pacientes com PCOS [33 (19-51) e 36 (28-66)] do que nas 
pacientes com HI [15 (8-24) e 22 (17-34)], p=0,001 e p=0,007, respectivamente. Entretanto, após ajuste da análise para o IMC, 
estas alterações perderam a significância. Não houve diferença significativa entre níveis de óxido nítrico entre os grupos, sendo 
9,73 (7,15-18,63) nas PCOS e 10,08 (6,12-12,8) nas HI. Houve uma correlação fraca e negativa entre níveis de óxido nítrico e 
idade das pacientes (r=-0,25, p=0,074). Não houve correlação entre os níveis de óxido nítrico e outras variáveis antropométricas, 
metabólicas ou níveis de androgênios. Conclusões:Os resultados mostram que pode haver uma correlação entre aumento da idade 
e diminuição de níveis séricos de óxido nítrico, na amostra estudada de pacientes hiperandrogênicas com PCOS ou HI. Porém, o uso 
da dosagem do óxido nítrico como marcador precoce de disfunção endotelial em pacientes hiperandrogênicas ainda não pode ser 
indicado.  
 
DIMINUIÇÃO DE ÁCIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS E AUMENTO DE ÁCIDOS GRAXOS SATURADOS EM LIPÍDEOS 
TOTAIS EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 E MICROALBUMINÚRIA. . Perassolo MS , Kaiser M , Gnatta D , Vaz 
JS , Almeida JC , Mello VD , Zelmanovitz T , Azevedo MJ , Gross JL . Serviço de Endocrinologia . HCPA. 
Fundamentação:Pacientes com diabete melito tipo 2 (DM2) e microalbuminúria apresentam na fração triglicerídeo proporções 
reduzidas de ácidos graxos poliinsaturados (AGPI) e aumentadas de saturados (AGS). Não é conhecido se esta associação ocorre 
também com os ácidos graxos (AG) em lipídeos totais. Objetivos:O objetivo deste estudo caso-controle foi analisar a composição 
dos AG em lipídeos totais em pacientes DM2 micro- e normoalbuminúricos e sua correlação com os AG da fração triglicerídeo (TG), 
fosfolipídeo (FL) e ésteres de colesterol (EC). Causistica:Foram avaliados 37 pacientes normoalbuminúricos [excreção urinária de 
albumina (EUA)<g/min: imunoturbidimetria) e 33 microalbuminúricos�20 g/min) após 4 semanas de dieta seguindo as 
recomendações da�(EUA=20-200 Associação Americana de Diabete. A aderência à dieta foi confirmada por registro alimentar com 
pesagem de alimentos e ingestão protéica estimada pela uréia urinária de 24h, coletada no mesmo período. A composição dos AG 
séricos em lipídeos totais e frações foi determinada por cromatografia gasosa.Resultados:Nos lipídeos totais dos pacientes 
microalbuminúricos 4,1%; P=0,04) e�4,2 vs. 39,5�observou-se redução na proporção de AGPI-n6 (37,5 2,8%,�3,9%; P=0,02) e 
aumento de AGS (38,1�4,0 vs. 30,6�ácido linoléico (28,4 2,8%; P=0,04)�2,6 vs. 27,5� 2,8%; P=0,04) e ácido palmítico 
(28,8�vs. 36,7 quando comparados aos pacientes normoalbuminúricos. Não houve diferença na proporção de ácidos graxos 
monoinsaturados (AGMI) entre os 2 grupos. Em todos pacientes, foi observada uma correlação positiva entre os AGS (r=0,356; 
P=0,003) e AGPI (r=0,566; P<0,001) dos TG e FL; AGS (r=0,351; P=0,003) e AGPI (r=0,215; P=0,07) dos TG e EC; e AGS 
(r=0,205; P=0,09), AGMI (r=0,485; P<0,001), AGPI (r=0,258; P=0,03), n6 (r=0,317; P=0,01) e n3 (r=0,387; P=0,001) dos 
lipídeos totais e dos TG, sem correlação com AG em lipídeos totais dos FL e EC. Conclusões:As correlações indicam que os TG 
podem representar os AG totais séricos. Pacientes microalbuminúricos apresentam níveis menores de AGPI e maiores de AGS nos 
lipídeos totais. Este achado reforça a importância de alterações lipídicas séricas em pacientes DM2 microalbuminúricos, podendo 
nestes pacientes relacionar-se à patogênese da nefropatia e das complicações cardiovasculares.  
 
COMPARAÇÃO DO EFEITO A LONGO-PRAZO DA DIETA DE GALINHA E DO ENALAPRIL SOBRE A FUNÇÃO RENAL E 
PERFIL LIPÍDICO SÉRICO EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 E MICROALBUMINÚRIA. Mello VDF , 
Zelmanovitz T , Perassolo MS , Hamester G , Weber JB , Albrecht R , Brocker L , Azevedo MJ , Gross JL . Serviço de Endocrinologia 
e PPG Endocrinologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A microalbuminúria em pacientes com diabete melito tipo 2 (DM2) está associada a aumento da mortalidade por 
doença cardiovascular e em cerca de 40% destes pacientes progride para nefropatia clínica. A curto prazo uma dieta normoprotéica 
com substituição da carne vermelha da dieta pela carne de galinha (DG) reduz excreção urinária de albumina (EUA) e melhora o 
perfil lipídico em pacientes DM2 microalbuminúricos. Objetivos:O objetivo deste ensaio clínico randomizado com cruzamento foi 
comparar o efeito a longo prazo da DG e enalapril sobre a função renal e perfil lipídico de pacientes DM2 microalbuminúricos. 
Causistica:Durante 12 meses cada paciente foi submetido ao tratamento experimental (DG + placebo ativo-verapamil ou 
hidralazina) e ao tratamento medicamentoso (dieta conforme recomendação da ADA + enalapril 10mg/dia), com um período de 6 
semanas de “wash-out” entre os tratamentos. No início do estudo foram realizadas as medidas da taxa de filtração glomerular 
(TFG; técnica de injeção única de 51Cr EDTA), EUA (imunoturbidimetria), glicohemoglobina, glicose de jejum, colesterol total (Col-
T), triglicerídeos, Col-HDL e Col-LDL, que foram repetidos a cada 4 meses até o final do estudo. Mensalmente foram avaliadas 
medidas de pressão arterial e antropométricas e de EUA. A aderência às dietas foi confirmada através de registros alimentares com 
pesagem e estimativa da ingestão protéica através de uréia urinária de 24h. Resultados:Até o momento 10 pacientes (5 mulheres; 
idade: 54 ± 12 anos; duração de DM 10±6,5 anos) completaram pelo menos um dos tratamentos: 8 pacientes a DG e 7 pacientes o 
tratamento com enalapril. Após 12 meses de uso do enalapril a EUA apresentou uma redução [59,9(22,6-194,3) mg/min vs 
24,4(4,0-50,8) mg/min; P<0,05] não se observando diferença após a DG [100,84(40,3-125,1) mg/min vs 54,43(19,55-163,7); 
mg/min; P=0,415]. A TFG, o controle glicêmico, perfil lipídico, hematócrito, hemoglobina, proteínas totais séricas, ingestão protéica 
e índice de massa corporal mantiveram-se estáveis durante os 2 tratamentos. A pressão arterial sistólica diminuiu significativamente 
durante o uso do enalapril (129 ± 10 vs 116 ± 9 mmHg; P<0,05) o que não ocorreu durante a DG (127±13 vs 122±11 mmHg; 
P=0,41). Conclusões:Estes dados preliminares sugerem que a adoção de DG a longo prazo teve efeitos menos marcantes do que o 
enalapril sobre a EUA. Entretanto a estabilização dos valores de EUA por um período de 12 meses pode ter um papel importante na 
não-progressão da doença renal no DM.  
 
ASSOCIAÇÃO DOS NÍVEIS DE EXCREÇÃO URINÁRIA DE ALBUMINA E PRESSÃO ARTERIAL NAS 24 HORAS EM 
PACIENTES COM DIABETE MÉLITO TIPO 2 NORMOALBUMINÚRICOS. Leitão CB , Canani LH , Bolson PB , Molon MP , Gross 
JL . Serviço de Endocrinologia - Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
INTRODUÇÃO: A excreção urinária de albumina (EUA) nos limites superiores da normalidade é um fator de risco independente para 
a progressão da nefropatia diabética. As características pressóricas deste grupo de pacientes não foram adequadamente estudadas. 
OBJETIVO: Avaliar o perfil pressórico em 24 horas de pacientes com DM tipo 2 com EUA nos limites superiores da 
normalidade.MATERIAL E MÉTODOS: 61 pacientes com DM tipo 2 normoalbuminúricos foram avaliados através da monitorização 
ambulatorial da pressão arterial (MAPA). Os pacientes foram divididos em 2 grupos através da mediana da medida da EUA: grupo 1 
com EUA <=5,6 mg/min. e grupo 2 com EUA >5,6 mg/min.RESULTADOS: Os pacientes dos dois grupos foram semelhantes quanto 


