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19,9)mg/min]. Para cada teste de rastreamento foi construída uma curva ROC e escolhido na curva o 1° ponto com 100% de 
sensibilidade para o diagnóstico de microalbuminúria e para o MICRAL o ponto de 20 mg/L (microalbuminúria de acordo com o 
fabricante). Resultados:As áreas sob as curvas ROC e pontos de corte com respectiva sensibilidade (S) e especificidade (E) para o 
diagnóstico de microalbuminúria foram: ALB área= 0,962, 14,4mg/L (S=100%, E=72,1%); índice ALB/cr área= 0,959, 15,7mg/g 
(S=100%, E=68,4%) sendo em mulheres área= 0,974, 20,8mg/g (S=100%, E=75,7%) e em homens área= 0,949, 15,7mg/g 
(S=100%, E=71,6%); MICRAL área=0,821, 20mg/L (S=87,1% E=47,0%). O custo estimado do diagnóstico de microalbuminúria 
por paciente de acordo com o teste de rastreamento e confirmação diagnóstica com EUA 24h, para uma prevalência de 
microalbuminúria de 20% foi: ALB: U$1,04; ALB/cr U$1,71 (mulheres U$1,67; homens U$1,69) e MICRAL U$3,74. Conclusões:Em 
conclusão a concentração de albumina em amostra casual apresenta o melhor desempenho e menor custo para o diagnóstico de 
microalbuminúria em pacientes com DM quando comparada ao índice ALB/cr, inclusive quando adotados para ALB/cr diferentes 
pontos de corte para homens e mulheres. O MICRAL apresenta pior desempenho e maior custo.  
 
CONSUMO DE CARNE VERMELHA E SEUS ÁCIDOS GRAXOS SATURADOS ESTÃO ASSOCIADOS COM 
MICROALBUMINÚRIA EM PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. Almeida JC , Vaz JS , Mello VD , Perassolo MS , Bittencourt M , 
Deboni F , Albercht R , Zelmanovitz T , Azevedo MJ , Gross JL . Serviço de Endocrinologia . HCPA. 
O aumento da ingestão de carne de peixes tem um efeito protetor para o desenvolvimento de microalbuminúria em diabete tipo 1. 
Em pacientes com diabete tipo 2 (DM2), a substituição da carne vermelha da dieta por carne de frango reduziu a excreção urinária 
de albumina (EUA). O objetivo deste estudo foi analisar a possível correlação de componentes da dieta usual com o 
desenvolvimento de microalbuminúria em pacientes com DM2. Sem orientação prévia de nutricionista, 74 pacientes DM2 (39 
mulheres; idade=60,8±9,7anos; duração de DM=15,5±8,8anos; IMC=28,0±4,2kg/m2; HbA1C=7,9±1,9%) realizaram avaliação 
clínica e nutricional (peso, altura, circunferências da cintura e quadril e registros alimentares com pesagem de alimentos de 3 dias 
não consecutivos). A adequacidade dos registros alimentares foi confirmada pela estimativa de ingestão protéica através da uréia 
urinária de 24h (método cinético) coletada no mesmo período. Quarenta pacientes foram classificados como normoalbuminúricos 
[NORMO: EUA<20ug/min; duração DM >10 anos] e 34 como microalbuminúricos [MICRO: EUA (imunoturbidimetria): 20-
200ug/min]. Os pacientes MICRO eram mais jovens (57±10 vs 64±9anos; P=0,002) porém não diferiram quanto a duração do DM, 
proporção de sexo, pressão arterial, HBA1C, perfil lipídico e IMC em relação aos NORMO. Pacientes MICRO ingeriram menor 
proporção de lipídeos de origem vegetal (46,43±12,34 vs. 55,35±15,13%; P=0,004) e maior proporção de lipídeos de origem 
animal (53,57±12,34 vs 44,65±15,13%; P=0,004) do que os NORMO. Por conseguinte, a proporção de poliinsaturados:saturados 
da dieta foi menor nos MICRO (Razão P/S: 0,79±0,28 vs 0,96±0,43; P=0,045). A quantidade de carne vermelha foi maior nos 
MICRO do que nos NORMO (1,71±0,94 vs 1,22±0,89g/kg peso; P=0,034). Observou-se uma correlação positiva entre a quantidade 
de carne vermelha ingerida e a EUA em todos os pacientes (rS=0,328; P=0,004). Não houve diferença entre o total de calorias 
ingeridas, proteínas, carboidratos, fibras, lipídeos totais, colesterol, ácidos graxos saturados, mono- e poliinsaturados e a 
quantidade de carne de frango consumida. Os ácidos graxos saturados provenientes da carne vermelha [OR=1,0087 (0,9992-
1,0183); P=0,074] e a idade [OR=0,93 (0,88-0,99); P=0,019] foram associados à microalbuminúria em análise de regressão 
logística múltipla, ajustados para o sexo. Já em modelos distintos de regressão linear múltipla onde foram incluídos idade e sexo, os 
ácidos graxos saturados (log; R2=0,202; F=5,468; P=0,002) e a quantidade de carne vermelha ingerida (R2=0,201; F=5,789; 
P=,001) contribuíram com cerca de 20% da variabilidade dos valores de EUA (log). Conclusão: O consumo de carne vermelha na 
dieta usual de pacientes com DM 2 está associado positivamente com a microalbuminúria, possivelmente pelo seu conteúdo de 
ácidos graxos saturados.  
 
AUSÊNCIA DE ASSOCIAÇÃO ENTRE O POLIMORFISMO T45G DA ADIPONECTINA COM A SÍNDROME METABÓLICA E 
NEFROPATIA DIABÉTICA EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2. Gerchman F , Scheffel RS , Canani LH , Costa LA , 
Gross JL . Serviço de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A adiponectina é um hormônio sintetizado pelo tecido adiposo que media a ação da insulina. O polimorfismo T45G 
da adiponectina associa-se a resistência insulínica. A síndrome metabólica está associada com níveis aumentados de albuminúria e 
com a presença de nefropatia diabética (ND). Desta forma este gene é candidato para o desenvolvimento da NDObjetivos:Avaliar a 
associação do polimorfismo T45G com a síndrome metabólica e com a presença de ND em pacientes com diabete melito tipo 2 
(DM2)Casuística:Avaliou-se uma amostra de pacientes com DM2 com insuficiência renal crônica ou em diálise (casos, n=103) e sem 
ND (controles, n=179). Sindrome metabólica foi definida segundo os critérios da OMS, pela presença de DM2 e mais dois dos 
seguintes: hipertensão, dislipidemia, obesidade e/ou microalbuminuria. A genotipagem do polimorfismo da adiponectina foi 
realizada através da reação em cadeia da polimerase (PCR) e de restrição enzimática (SmaI) em gel de agarose. A presença do 
alelo G foi considerado como presença de risco. Resultados:O polimorfismo estudado encontrava-se em equilíbrio de Hardy-
Wainberg com o genótipo TT, TG e GG sendo encontrado respectivamente em 80%, 18% e 2% das amostras. Indivíduos sem ND 
versus com ND avançada não diferiram quanto a presença do alelo de risco (TG/GG, 23% vs. 16,5%; P=0,13). Pacientes com 
síndrome metabólica apresentavam o alelo de risco em 24% em comparação a 18% dos sem síndrome metabólica (P=0,41). 
Também não foram detectados diferenças de freqüência do polimorfismo entre os grupos estudados quanto aos seguintes 
parâmetros: pressão arterial sistólica e diastólica, razão cintura quadril, triglicerídeos níveis de colesterol total e de suas 
frações.Conclusões:O polimorfismo T45G da adiponectina não está associado a síndrome metabólica e nefropatia diabética em 
pacientes com DM2.  
 

ENFERMAGEM 

ENTENDENDO E CUIDANDO DE UM PACIENTE COM DOENÇAS CRÔNICAS. Chlaem T , Donato TS . Escola de Enfermagem . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A doença crônica impõe aos indivíduos sintomas ou incapacidades que requerem acompanhamento contínuo. São 
necessárias, muitas vezes, mudanças drásticas no estilo de vida, para que os sinais e sintomas da doença se mantenham 
controlados, de forma a evitar complicações. Cada mudança importante ou diminuição na habilidade funcional requer futuras 
adaptações físicas, emocionais e/ou sociais. Este estudo foi desenvolvido pelas acadêmicas no 6º semestre do curso de 
Enfermagem da UFRGS, com a paciente E.M.S. (66 anos, hipertensa, diabética, obesa) a partir de consulta de enfermagem 
realizada no Ambulatório de atendimento à pacientes com doenças crônicas na zona 12 do HCPA. Objetivos:Adquirir conhecimentos 
mais amplos sobre os indivíduos portadores de doenças crônicas, e as conseqüências físicas e emocionais que essas doenças 
desencadeiam, além de revisar a aplicação do processo de enfermagem.Causistica:Trata-se de um estudo de caso, sendo os dados 
coletados através da análise detalhada do prontuário da paciente, bem como a partir da consulta de enfermagem. Após a coleta e 
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