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ROGERIO SILVEIRA MARTINS;ANA LUCIA COSTA MARTINS; LYRYSS HELENA SCHöNELL; MôNICA 
MORAES FERREIRA; WALESKA VIEIRA 

Introdução: Novos fármacos e técnicas de anestesia estão sendo introduzidos, e condutas mais antigas 
reexaminadas. A influência destas mudanças na conduta dos 58 anestesiologistas do HCPA não é conhecida. 
Objetivos: Pesquisar como a anestesia obstétrica é realizada pelos anestesiologistas do HCPA. Aprimorar a 
pesquisa com o intuito de aplicá-la no resto do país. Material e métodos: Questionário com 52 questões 
abordando diferentes aspectos da anestesia obstétrica. Resultados: Dos 54 anestesiologistas que responderam 
ao questionário, 42 (77,8%) realizam anestesia obstétrica. Alguns resultados encontrados na pesquisa foram: 
61% classificam a gestante hígida como ASA II; 85,7% exigem jejum de 6h ou mais para cesariana não urgente; 
52,4% não admitem ingestão de líquidos claros durante analgesia de parto; para realizar bloqueio regional, 
69,2% usam lavagem das mãos, 15,4% usam escovação e 15,4% não realizam higienização prévia; a técnica de 
eleição para cesariana é o bloqueio subaracnóideo (97,6%) realizado com agulha 27G ponta de lápis (62,9%), 
paciente na posição de decúbito lateral (59,5%) com bupivacaína 0,5% hiperbárica (100%) na dose de 12,5 a 15 
mg (90,2%) associada a 100 mcg de morfina (67,6%); o vasopressor de eleição para cesariana foi a efedrina 
(80%); 20% aceitam uma contagem mínima de 50.000 plaquetas para realização de bloqueio subaracnóideo; a 
técnica de eleição para analgesia de parto é a combinada raqui-peridural (60,4%); 52,5% acham que a 
monitorização fetal durante analgesia de parto compete tanto ao obstetra quanto ao  anestesiologista; em caso 
cefaléia intensa pós perfuração acidental de dura-mater 77,5% aguardam entre 48 a 72h antes da realização do 
tampão sanguíneo. Conclusão: A pesquisa retrata a maneira como a anestesia obstétrica é realizada atualmente 
pelos anestesiologistas do HCPA, permitindo que cada um possa comparar suas condutas com as do grande 
grupo, reexaminá-las, e modificá-las quando achar adequado.  

  

Endocrinologia 

  

MEDIDA DE IODO EM AMOSTAS PARCIAIS DE URINA: ASSOCIAçãO COM A EXCREçãO DE IODO EM 
URINA DE 24H E ALTERAçõES COM A ALIMENTAçãO 

ROBERTA VANACOR;SANDRA CRISTINA LENHARDT, DENISE MANICA, TANIA WEBER FURLANETTO 

   O objetivo do trabalho é estudar a associação da excreção urinária de iodo em amostra com a excreção 
urinária de iodo (IU) em 24 h, a fim de determinar qual o momento do dia em que a excreção de IU, medida em 
amostra, melhor expressa a excreção de IU em 24 h. Estudar as alterações da alimentação sobre o IU. O grupo 
de estudo, selecionado na comunidade, foi constituído por 10 mulheres e 2 homens, com idade entre 21 e 46 
anos.  De cada participante coletaram-se 4 amostras de urina, perfazendo 24h, realizando-se anamnese 
alimentar do dia da coleta. Dosou-se IU, creatinina (Cr) e sódio (Na+), nas 4 amostras casuais de urina, bem 
como na urina de 24h.  Onze de doze indivíduos apresentaram excreção de IU, em 24h, compatível com a 
ingestão recomendada de iodo. Identificou-se ritmo circadiano na excreção de IU, corrigida para Cr (p< 0,003). A 
amostra do café ao almoço (A) foi compatível com deficiência de iodo na população, identificando o indivíduo 
anormal, com dois falsos positivos. A amostra após o almoço (B), corrigida para Cr, teve 100% de sensibilidade e 
especificidade, para separar IU de 24 h baixa de apropriada. Já as amostras após a janta (C) e primeira urina da 
manhã, em jejum (D), não identificaram IU baixa. Houve correlação entre a excreção de IU e a excreção de Na+ 
em todas as amostras (amostra A, r=0,76 e p=0,004; amostra B, r=0,79 e p=0,003; amostra C, r=0,67 e p=0,017 
e amostra D r=0,76 e p=0,009), bem como na amostra de 24h (r=0,69 e p=0,013).  De acordo com os resultados 
parciais obtidos, concluiu-se que o melhor momento para a coleta de urina, a fim de se estimar a excreção de IU 
em 24 h , permeia entre após o almoço, após a janta e a primeira urina da manhã em jejum. O pior momento 
para a aferição de IU seria após o café da manhã.    

  

EFEITO A LONGO-PRAZO DA DIETA DE GALINHA E DO ENALAPRIL NA FUNÇÃO RENAL E NO PERFIL 
LIPÍDICO SÉRICO EM PACIENTES COM DM TIPO 2 COM MICROALBUMINÚRIA  

TATIANA PEDROSO DE PAULA;VANESSA D F DE MELLO; LíVIA BONILHA; RENATA FARINON; CARLOS 
WAYHS; RICARDO NADER; ANA LUIZA SANTOS; THEMIS ZELMANOVITZ; JORGE L. GROSS; MIRELA J. DE 
AZEVEDO 

Inibidores da enzima conversora da angiotensina são indicados no tratamento da nefropatia diabética. A 
substituição da carne vermelha da dieta por carne de galinha (DG) é também capaz de reduzir a excreção 
urinária de albumina (EUA) em pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2 e microalbuminúria. O objetivo deste 
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