
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 63 

FATORES DIETÉTICOS ASSOCIADOS À SÍNDROME METABÓLICA EM PACIENTES COM DIABETE MELITO 
TIPO 2 

THAIS STEEMBURGO;VALESCA DALL’ALBA;JUSSARA CARNEVALE DE ALMEIDA;MIRIAM 
BITTENCOURT;MAIRA PEREZ;FLáVIA MORAES SILVA;THEMIS ZELMANOVITZ;JORGE LUIS 
GROSS;MIRELA JOBIM DE AZEVEDO 

A Síndrome Metabólica (SM) ocorre em 85% dos pacientes com diabete melito tipo 2 (DM2) e está associada à 
elevada morbimortalidade cardiovascular. O objetivo deste estudo foi avaliar a associação de fatores dietéticos e 
SM em pacientes DM2. Foram estudados 169 pacientes (71 mulheres; 60±9 anos; índice de massa corporal 
(IMC)= 29±4 kg/m2; HbA1c= 7,7±1,7%; albuminúria < 200µg/min). Foram realizadas avaliações clínica, 
laboratorial, nutricional e registros alimentares com pesagem de alimentos em 3 dias, cuja adequacidade foi 
confirmada pela ingestão protéica estimada por uréia urinária de 24h. A composição da dieta foi analisada 
através do Nutribase 98 Clinical Nutritional Manager V.1. Os pacientes foram classificados como portadores ou 
não de SM de acordo com os critérios da OMS, pela presença de 2 ou mais dos seguintes componentes: 
hipertensão (≥140/90 mmHg), dislipidemia (triglicerídeos ≥150 mg/dl e/ou HDL<35 mg/dl-homens e <39 mg/dl-
mulheres), obesidade (IMC>30 kg/m² e/ou índice cintura quadril >0,90 cm-homens e > 0,85 cm-mulheres) e 
microalbuminúria (albuminúria ≥20 µg/min). Os pacientes com SM apresentaram menor tempo de DM (11,8±7,6 
vs. 15,1±7,4 anos; P=0,03), maior proporção de uso de IECA (64 vs. 9,4%; P<0,001) e maior LDL (131±34 vs. 
117 ±28 mg/dl; P=0,03) do que pacientes sem SM. Os pacientes com SM ingeriram menos ácidos graxos 
poliinsaturados (AGPI; 9,0±3,0 vs. 10,1±3,6% do valor energético total; P=0,06) e fibras totais (16,6±7,4 vs. 
19,2±7,8 g/dia; P=0,07) do que pacientes sem SM. Não foram observadas diferenças na proporção de sexo, 
idade, tratamento do DM, HbA1c e glicemia jejum. Em regressão logística múltipla a ingestão de AGPI (OR=0,85; 
IC=0,74-0,97; P=0,02) e de fibras (OR=0,94; IC=0,89-0,99, P=0,04) foram fatores de proteção para a SM, 
ajustados para duração de DM, sexo e HbA1c. Em conclusão, um maior consumo de AGPI e fibras deve ser 
considerado na intervenção dietoterápica de pacientes com DM2 portadores de SM.  

  

PERFIL METABóLICO DOS FUNCIONáRIOS DO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE COM 
DIABETE MELITO TIPO 2. 

JAQUELINE JACQUES WINTER;TICIANA DA COSTA RODRIGUES; DAMáSIO MACEDO TRINDADE 

  Objetivos: Descrever o perfil metabólico dos pacientes com DM tipo 2 funcionários do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), observar a prevalência de obesidade e o papel dessa entidade nas características clínicas 
destes pacientes, tentar elaborar , a partir dos resultados, medidas de atuação terapêutica e preventiva. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal de pacientes com DM tipo 2, atendidos no Serviço de Medicina 
Ocupacional do HCPA, no período de junho de 2004 a junho de 2005. Resultados: Durante o período foram 
atendidos 78 pacientes com DM tipo 2 , com idade média de 47,3 anos (±8,05), dos quais 78% (n=61) eram do 
sexo feminino, 59% (n=46) eram caucasianos e 46 % eram hipertensos (n=36). O tempo médio de duração de 
doença foi 3,5 anos (± 3,1) e 74% (n=58) estavam acima do peso ideal, dos quais 65 % eram obesos. A 
prevalência da síndrome metabólica foi de 64% (n=50). Valores médios de glicemia sérica de 150 mg/dl (± 53,4), 
HbA1c  7,7 (± 1,99), colesterol total 196 mg/dl (± 37,3), HDL colesterol 47 mg/dl (± 10,1), LDL colesterol 117 mg/dl 
(± 29,5), triglicerídeos 143,5 mg/dl (34-496), creatinina sérica 0,95 (± 0,32), proteína C reativa 6,2 (± 4,8) e 
microalbúminuria 30,65 mg/24h (0,0-143,5). Quando dividiu-se  os pacientes em obesos e não-obesos, 
observou-se que os obesos são mais hipertensos, tanto em relação a pressão arterial (PA) sistólica (130,8 
mmHg ± 12,4 x 122,7 mmHg ± 9,3 p=0,01) quanto a PA diastólica ( 85 mmHg ± 8,3 x 78 mmHg ± 6,6 p=0,002), 
possuíam medida de cintura mais elevada (106 cm ± 11,2 x 91 cm ± 7,3 p<0,001) e níveis de proteína C reativa 
(PCR)mais elevados (7,7 ± 5,8 x 3,9 ± 1,9 p=0,02). Não observou-se diferença significativa entre o controle 
glicêmico e o perfil lipídico. Conclusão: Os pacientes com DM tipo 2 apresentaram um controle glicêmico 
razoável e um bom controle lipídico, porém com elevada prevalência de obesidade.Os pacientes obesos 
mostraram-se mais hipertensos e com níveis mais elevados de PCR. Há a necessidade de um atendimento 
diferenciado a esse grupo de pacientes, uma vez que possuem elevado risco cardiovascular. O SMO presta 
atendimento clínico diferenciado a esses pacientes com o objetivo de obter melhora metabólica, redução de peso 
e mudança no estilo de vida.Porém, a formação de um grupo de pacientes com educação em diabetes mostra-se 
necessário.     

  

AGREGAÇÃO FAMILIAR DE RETINOPATIA DIABÉTICA EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 

CAROLINA DEGEN MEOTTI;LUCAS MEDEIROS BURTTET;PAULA BLASCO GROSS;JACó 
LAVINSKY;JORGE LUIZ GROSS;LUíS HENRIQUE CANANI;MIRELA JOBIM DE AZEVEDO 
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Controle glicêmico, pressão arterial e duração de diabete melito (DM) são fatores de risco para retinopatia 
diabética (RD). Além disto, fatores genéticos podem estar associados à RD. O objetivo deste estudo é avaliar a 
presença de agregação familiar de RD em pacientes com DM tipo 2. Foram avaliados 159 pacientes 
provenientes de 72 famílias com dois ou mais irmãos com DM tipo 2. Entre os pares de irmãos avaliados, foi 
considerado paciente-índice o irmão com maior duração de DM. Todos os pacientes realizaram avaliação clínica, 
laboratorial e retinografias coloridas em 7 campos padronizados. A gravidade da RD foi classificada segundo os 
critérios da American Academy of Ophthalmology em: 1- RD ausente; 2- RD não proliferativa leve; 3-RD não 
proliferativa moderada; 4-RD não proliferativa grave e 5-RD proliferativa.  Os pacientes foram também 
classificados de acordo com a presença e gravidade da RD em seu irmão índice. A presença de qualquer RD no 
irmão-índice conferiu um risco de 4 vezes para RD no irmão não-índice (OR=4,3; IC 95% 1,6-11,6; P=0,003). O 
risco correspondente quando analisada a presença de RD proliferativa foi de 11,5 vezes (OR=11,5; IC 95% 2-70; 
P=0,002). Quando estágios menos avançados de RD foram avaliados individualmente não foi observada 
qualquer associação. Conclui-se que houve agregação familiar de RD, especialmente em pacientes com RD 
proliferativa. A presença de RD proliferativa conferiu um risco de 11,5 vezes de um irmão com DM desenvolver 
esta complicação. 

  

PREVALêNCIA DE SíNDROME METABóLICA EM UMA POPULAçãO DE PACIENTES COM EXCESSO DE 
PESO 

MARIA CARLOTA BORBA BRUM;TICIANA DA COSTA RODRIGUES, MARIA CECíLIA VERçOSA, DAMáSIO 
MACEDO TRINDADE 

  Introdução.Pacientes com Síndrome Metabólica (SM) possuem maior risco para doença cardio-vascular. 
Pacientes com aumento de peso estão em maior risco de desenvolverem SM. Estudos de prevalência de 
síndrome metabólica na população brasileira são escassos, com maiores informações sobre a população nipo-
brasileira. A importância de identificarmos um perfil desses pacientes, facilitará medidas de intervenção. 
Objetivos: Estudar as características clínicas dos pacientes com excesso de peso. Avaliar a prevalência de SM 
nos pacientes com excesso de peso funcionários do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).. Materiais e 
Métodos: Estudo transversal de um grupo de pacientes com excesso de peso, atendidos no Serviço de Medicina 
Ocupacional do HCPA, no período de janeiro de 2004 a junho de 2005.Os pacientes foram classificados quanto 
ao peso em obesos(IMC≥30) e sobrepesos (IMC≥25) e classificados quanto a presença de SM pelos critérios da 
OMS, ATP e o consenso de Berlim. Resultados: No período de estudo foram avaliados 227 pacientes com 
excesso de peso que consultaram por esta queixa. A idade média do grupo era 36,6 anos (±8,6), IMC 32 (±4,5), 
medidas de cintura 96,6 cm(±10,5). Quanto a etnia 68,7%(n=156) eram caucasianos.A prevalência de obesidade 
foi de 58% (n=132) e os demais eram pacientes com sobrepeso.Os pacientes obesos possuíam faixa etária 
inferior (38,6anos ± 8,7 x 41,3 ±8,3 p=0,02), níveis mais elevados de pressão arterial sistólica (123,8 mmHg ± 
15,6 x 119mmHg ± 11,5 p=0,01), possuem medida de cintura mais elevada (101 cm ± 9,7 x 79,7 cm ± 10 
p<0,001), maiores medidas de quadril(116± 8,0x 106,4 ± 6,1 p<0,001), níveis mais baixos de colesterol HDL 
(49,2mg/dl ±11,7 x 54,9 mg/dl ± 11,6, p=0,002), maiores níveis de insulinemia (13,2 ± 6,3 x 6,7 ± 2,49 p<0,001) e 
maiores níveis de homa (3,1 ± 1,5 x 1,6 ± 0,7, p<0,001). Avaliando os pacientes com diagnóstico de SM 
(prevalência de 22,5%), observamos que os pctes que possuem o diagnóstico pelos critérios da OMS em relação 
aos da ATP e Berlim possuem idade superior ( 44 ± 7,8 x 36,6 ± 9,1; p=0,003), níveis de colesterol total mais 
elevados (224 ± 60,4 x 190,6 ± 46,6,p=0,03), níveis de insulinemia e homa mais baixos ( 9,34± 3,8 x 16,2 ± 
4,5;p=0,007 e 2,3± 0,94 x 3,8 ± 0,86;p=0,008 respectivamente).     Conclusão: A prevalência de SM foi 
semelhante à descrita na literatura mundial. Os pacientes obesos possuem um perfil metabólico mais adverso e 
maior resistência insulínica. Os dados demonstram a importância de uma intervenção no nosso grupo de 
pacientes, já que pequenas reduções no seu peso corporal poderiam refletir grandes melhoras metabólicas e 
redução de seu risco cardiovascular. 

  

EFEITO DA ASPIRINA EM BAIXA DOSAGEM SOBRE A EXCREçãO URINáRIA DE ALBUMINA E A TAXA DE 
FILTRAçãO GLOMERULAR EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 E MICROALBUMINúRIA 

SANDRA SILVEIRO;CAMARGO E, WEINERT L, LAVINSKY J, GROSS JL 

É recomendado que pacientes com diabete melito (DM) recebam aspirina em baixa dosagem com o propósito de 
prevenir doença cardiovascular, que é a causa mais comum de óbito nestes pacientes. No entanto, algumas 
evidências têm apontado para um possível efeito deletério da aspirina sobre a função renal. O objetivo deste 
estudo foi verificar os efeitos de 300 mg/dia de aspirina sobre a excreção urinária de albumina (EUA) e a taxa de 
filtração glomerular (TFG) de pacientes com DM 2 microalbuminúricos (EUA=30-300 mg/24 h). Métodos: Foram 
avaliados 18 pacientes DM 2 com microalbuminúria, com idades de 56± 9 anos, 61% homens. O delineamento 
foi de estudo cross-over, randomizado, de 8 semanas de uso de aspirina, controlado com placebo, duplo cego, 
com washout de 6 semanas. Resultados: A glicemia capilar média foi semelhante após uso de placebo vs 




