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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 
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