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das de EUA e a urocultura ndo é necessaria para o
diagnéstico de ND.

ESTUDO DE TRES POLIMORFISMOS NOS GE-
NES FABP2, ECA E ET-A EM PACIENTES COM
DIABETES MELITO TIPO 1 E SUAS RELACOES
COM RETINOPATIA DIABETICA.
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Retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo cronica
comum do diabetes melito (DM). Algumas familias
apresentam agregacdo de casos de RD grave, sugerindo
um componente genético na usa predisposicdo. O obje-
tivo do presente estudo transversal foi avaliar a associ-
acao de polimorfismos descritos por nosso grupo como
associados a complicagfes microvasculares em pacien-
tes com DM tipo 2 em pacientes com DM tipo 1, a
saber: A54T no gene FABP2, I/D no gene ECA e T/C
rs5333 no gene ET-A. Todos os pacientes foram avali-
ados clinica e laboratorialmente de forma padrdo. Ca-
sos foram considerados os pacientes com RD n&o pro-
liferativa grave ou RD proliferativa. Os polimorfismos
foram genotipados através da técnica PCR e digestdo
enzimatica. As analises estatisticas foram feitas no
programa SPSS 15.0, e um pA amostra ainda é peque-
na para estudos genéticos e ndo permitem conclusfes
definitivas, mas aparentemente os polimorfismos estu-
dados ndo estdo relacionados com RD grave em paci-
entes com DM tipo 1.

EVOLUGAO DA ALBUMINURIA DE PACIENTES
COM DIABETE MELITO TIPO 2 NORMO E MI-
CROALBUMINURICOS APOS A SUSPENSAO
TEMPORARIA DAS DROGAS INIBIDORAS DA
ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA
(IECA)
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O beneficio das drogas IECA sobre a nefropatia diabé-
tica € inequivoco, porém nao esta claro o quanto este se
mantém apds a suspensdo destas drogas. No caso da
reducdo da excre¢do urinaria de albumina (EUA) ser
perdida apds a suspensdo, ndo é conhecido o tempo
necessario para esta voltar aos valores basais. Este
ensaio clinico randomizado e controlado visa avaliar o
efeito da retirada das drogas IECA, utilizadas por pelo
menos 1 ano, sobre a EUA de pacientes com DM tipo
2. Apo6s o periodo de run-in [avaliacdo clinica, labora-
torial e controle da pressdo arterial (alvo0,05). Néo
houve modificacdo da EUA nos pacientes normoalbu-
mindricos que suspenderam o IECA, assim como no

grupo controle ao longo do estudo. Durante o estudo,
os controles glicEmico e pressérico se mantiveram
estaveis. Estes resultados sugerem que provavelmente
1 semana de suspensdo dos IECA seja suficiente para
avaliacdo da EUA na faixa de microalbumindria em
pacientes com DM tipo 2 sob tratamento prolongado
com esse medicamento.

POLIMORFISMO A54T DO GENE FABP2 E ACI-
DOS GRAXOS (AG) PLASMATICOS APOS RE-
FEICAO EM PACIENTES COM DIABETES MELI-
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O gene “Fatty Acid Binding Protein 2” (FABP2) codi-
fica uma proteina da mucosa intestinal responsavel
pela absorcdo de AG, sendo o alelo T (polimorfismo
Ab4T) associado a maior afinidade pelos AG dietéticos
de cadeia longa, elevacdo de triacilglicerois (TG) e
nefropatia diabética. Avaliar se o polimorfismo A54T
do gene FABP2 influencia a composicdo de AG nos
quilomicrons apés refeicdo padrdo em pacientes com
DM tipo 2. Pacientes homozigotos para o polimorfis-
mo A54T do gene FABP2 (TT; AA) foram seleciona-
dos a partir de uma coorte brasileira multicéntrica de
pacientes com DM tipo 2. AGs em quilomicrons (cro-
matografia gasosa), glicose plasmatica e TG séricos
foram medidos no basal (jejum de 12-h) e a cada 2-h
até 8-h apds ingestdo de sanduiche (7,1 kcal/kg de
energia, 40,8% de lipidios; 19,8% proteinas; 38,4%
carboidratos). Somente pacientes com genétipo TT
(n=11) tiveram aumento dos AGs apos refeicdo padréo,
cujo maior valor foi no tempo 6-h. AGs saturados
aumentaram de 0,46(0,06-1,60) para 1,37(0,22-7,15)
g/L, AGs monoinsaturados de 0,39(0,03-1,52) para
0,93(0,35-5,55)g/L, AGs poliinsaturados de 0,26(0-
1,05) para 0,71(0,14-7,99) ¢g/L e AGs trans de 0,02(0-
0,07) para 0,07(0,01-0,45) g/L (P 139(89-302)mg/dL],
LDL (123+24 vs. 114 + 39mg/dL), HDL (51£17 vs.
48+7mg/dL), e nenhum AG diferiu entre pacientes
com genétipo TT e AA (n=15). O aumento da glicose
plasmatica e TG séricos ndo foi diferente em pacientes
com genétipo TT e AA. A presenca do gendtipo TT do
polimorfismo A54T do gene FABP2 em pacientes com
DM tipo 2 aumenta a absorcdo de AGs dietéticos e isso
pode aumentar a suscetibilidade aos efeitos dos lipidios
dietéticos.
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Septic shock is associated with relative adrenal insuffi-
ciency (RAI). High-dose (HD) cosyntropin test (250
ug) is considered the standard test in diagnosis of RAI.
Few studies compared the low-dose (LD) cosyntropin
test (1 ug) with de HD test in the diagnosis of RAI in
septic shock patients. We intend to compare both tests
in critically ill patients. Inclusion criteria: patients with
septic shock in use of vasopressor, in the ICU < 96 h,
in mechanical ventilation. Exclusion criteria: use of
steroids in last 6 months, use of drugs known to sup-
press adrenal function; AIDS, pregnancy, history of
disease of the HPA axis. Patients underwent LD and
HD testing. At baseline it was drawn cortisol (BC1)
The patient received 1 ug of cosyntropin. It was also
drawn cortisol at 30' and 60'. 4 hours later, the same
patient received 249 ug of cosyntropin and cortisol was
measured at 0' (BC2), 30' and 60'. Adrenal insuffi-
ciency was considered in patients with basal cortisol <
25 ug/dL and A <9 ug/dL in the stimulation tests. Until
now we have enrolled 37 patients. Medium BC1(32,13
+ 22,78 ug/dL) and medium BC2 (30,84 + 20,15
ug/dL) were similar (p=0,36). A was higher in HD test
than in LD test ( 17,28 + 11,89 ug/dL X 10,41 + 6,66
ug.dL, p< 0,001). In the LD test all the responders (A >
9 ug/dL) were identified at 30'. In the HD test the re-
sponderswere identified at 60" in 35 of 36 patients. 11
patients had A <9 ug/dL in the LD test but A > 9 ug/dL
in the HD test. This methodological approach showed
to be adequate to compare cosyntropin tests. When
performing LD test it is not necessary to measure corti-
sol at time 60'. When performing HD test it is not nec-
essary to measure cortisol at time 30",
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Introducdo: O gene “Fatty Acid Binding Protein 2”
(FABP2) codifica uma proteina da mucosa intestinal
responsavel pela absorcdo de AG, sendo o alelo T
(polimorfismo Ab4T) associado a maior afinidade
pelos AG dietéticos de cadeia longa, elevacédo de tria-
cilglicerois (TG) e nefropatia diabética. Objetivo: Ava-
liar se o polimorfismo A54T do gene FABP2 influen-
cia a composicdo de AG nos quilomicrons apds refei-
¢cdo padrdo em pacientes com DM tipo 2. Métodos:
Pacientes homozigotos para o polimorfismo A54T do
gene FABP2 (TT; AA) foram selecionados a partir de
uma coorte brasileira multicéntrica de pacientes com
DM tipo 2. AGs em quilomicrons (cromatografia gaso-
sa), glicose plasmatica e TG séricos foram medidos no
basal (jejum de 12-h) e a cada 2-h até 8-h apo6s ingestao
de sanduiche (7,1 kcal/kg de energia, 40,8% de lipi-

dios; 19,8% proteinas; 38,4% carboidratos). Resulta-
dos: Somente pacientes com gendtipo TT (n=11) tive-
ram aumento dos AGs apos refeicdo padrdo, cujo mai-
or valor foi no tempo 6-h. AGs saturados aumentaram
de 0,46(0,06-1,60) para 1,37(0,22-7,15) g/L, AGs
monoinsaturados de 0,39(0,03-1,52) para 0,93(0,35-
5,55)g/L, AGs poliinsaturados de 0,26(0-1,05) para
0,71(0,14-7,99) g/L e AGs trans de 0,02(0-0,07) para
0,07(0,01-0,45) g/L (P 139(89-302)mg/dL], LDL
(123+24 vs. 114 + 39mg/dL), HDL (51+17 wvs.
48+7mg/dL), e nenhum AG diferiu entre pacientes
com genétipo TT e AA (n=15). O aumento da glicose
plasmatica e TG séricos ndo foi diferente em pacientes
com gen6tipo TT e AA. Conclusdo: A presenca do
gendtipo TT do polimorfismo A54T do gene FABP2
em pacientes com DM tipo 2 aumenta a absor¢do de
AGs dietéticos e isso pode aumentar a suscetibilidade
aos efeitos dos lipidios dietéticos.
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INTRODUCAO: Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
é um fator de risco para o desenvolvimento e progres-
séo de nefropatia diabética (ND) e retinopatia diabética
(RD). A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arte-
rial (MAPA) pode ser usada para avaliar o ritmo circa-
diano da presséo arterial (PA), bem como para detectar
hipertensdo mascarada e hipertensdo do jaleco-branco.
Estudos prévios utilizando MAPA demonstraram asso-
ciacdo de parametros da PA com o desenvolvimento de
ND e de RD. OBJETIVO: Analisar padrdes da PA
avaliados por MAPA, prevaléncia de hipertensdo mas-
carada e possivel associacdo desses parametros presso-
ricos com complica¢Bes microvasculares em pacientes
com DM1. METODOS: Realizamos um estudo trans-
versal conduzido com 129 diabéticos tipo 1 normoten-
sos no consultério, atendidos no ambulatorio de Endo-
crinologia do HCPA. Pacientes em programa de hemo-
dialise ou submetidos a transplante renal foram exclui-
dos do estudo. Os pacientes foram avaliados em rela-
cdo a presenca de RD (fundoscopia direta e indireta
apo6s midriase), taxa de excrecdo urinaria de albumina
(EUA, imunoturbidimetria) e MAPA (Spacelabs
90207). RESULTADOS: Hipertensdo mascarada foi
observada em 19 (14,7%) dos 129 pacientes normoten-
sos no consultério. RD foi mais freqiiente em pacientes
com hipertensdo mascarada (58%) do que em normo-
tensos (33%). Porém, ndo houve diferenca na propor-
¢do de pacientes com albumindria aumentada (micro e
macroalbuminiria) entre pacientes com hipertenséo
mascarada e normotensos. Apos a realizacdo de regres-
séo logistica, somente a PA sistolica noturna permane-
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