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submetidas ao teste de tolerância à glicose com 75g de glicose e com dosagem de glicose e insulina nos tempos zero e 120 
minutos após estímulo. Foi calculado o Homeostatic Model Assesment (HOMA). O DNA foi extraído do sangue periférico pela 
lise em sequência de hemácias e leucócitos. Foi utilizada a técnica de polimerase chain reaction (PCR) alelo específico para 
genotipagem do SNP-44. Esta técnica emprega dois primers alelo-específicos diferenciados pelo tamanho e um primer 
comum para diferenciar uma troca de T para C, caracterizando o heterozigoto ou mutante. Consentimento informado foi 
obtido dos pais ou responsáveis pelas pacientes. A análise estatística será realizada utilizando-se o Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA).Variáveis paramétricas serão analisadas pelo teste “t” de Student; comparações 
entre medianas serão analisadas usando-se Teste Mann-Whitney U, para amostras independentes. Resultados:Até o 
momento, foram estudadas 6 meninas com pubarca precoce (média de idade de 6 anos e 10 meses) e 5 com telarca 
precoce (média de idade de 5 anos e 6 meses, p=0,254). A freqüência do alelo mutante foi de 16,7% no grupo pubarca, 
correspondendo a cinco homozigotas e uma mutante, e de 20% no grupo telarca, sendo duas homozigotas, duas 
heterozigotas e uma mutante. Não houve diferença nos valores de glicose, de insulina e HOMA entre os dois grupos. Já os 
níveis de SDHEA foram mais elevados no grupo pubarca, com mediana de 83,6 ug/dL e intervalo interquartil entre 48,22 e 
158,0, quando comparado com as telarcas, apresentam mediana de SDHEA igual a 30,0 ug/dL (18,75-30,0), 
p=0,01.Conclusões:A análise parcial dos dados não permite ainda identificar uma maior prevalência do alelo mutante do 
SNP 44 do gene da calpaína no grupo pubarca precoce, o qual possuiu valores do androgênio SDHEA mais elevados 
(adrenarca precoce). Contudo esta amostra não é representativa da população: estimando uma prevalência de 15% do alelo 
mutante seriam necessárias 20 pacientes em cada grupo para se identificar uma diferença estatística com poder de 90% e 
alfa de 0,05.  
 
PREVALÊNCIA DE COMPLICAÇÕES VASCULARES EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 CONFORME A 
ETNIA. Nabinger GB , Gerchman F , Burttet LM , Picon PX , Gross JL , Canani LH . Serviço de Endocrinologia/HCPA e 
Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A importância dos fatores étnicos na gênese das complicações do diabete melito tipo 2 (DM2) é 
controversa. Objetivos:Avaliar a prevalência das complicações vasculares em pacientes com DM2 conforme a 
etnia.Causistica:Estudo transversal, multicêntrico com 867 pacientes com DM2. Realizou-se avaliação clínica e laboratorial 
para identificar complicações microvasculares [retinopatia diabética (RD), nefropatia diabética (ND) e neuropatia periférica 
(NP)] e macrovasculares [doença vascular periférica (DVP), acidente vascular cerebral (AVC) e doença arterial coronariana 
(DAC)]. Etnia foi determinada por autodefinição e classificada em brancos (n=654), mulatos (n=105) e negros 
(n=108).Resultados:Os pacientes pretos eram mais jovens 10,4; P9,6 vs 59,610,6 vs 60,8(56,5<0,001) que os brancos 
e mulatos. O 6,7; P=0,066), a razão cintura/quadril7 vs 148,3 vs 13,2tempo de DM2 (14,8 11 vs0,09; P=0,38), o 
índice de massa cor 430,08 vs 0,950,08 vs 0,93(0,95 14; P47<0,001) que brancos e mulatos. A prevalência de 
doença arterial 5; P=0,661) e a A1c5,9 vs 28,94,9 vs 28,8coronariana (DAC poral (28,5 2,23; P=0,363) foram similares 
entre brancos,2,35 vs 6,91,9 vs 7,12(6,81 negros e mulatos. Pacientes pretos apresentaram níveis de triglicerídeos 
menores [119 (35-892) vs 154 (26-1470) vs 161 (55-1260); P<0,001) e de colesterol HDL 15 vs) aumentou dos pacientes 
brancos para os mulatos e osmais elevados (49 pretos (37,0% vs. 45,9% vs. 54,2%; P<0,001). Esta associação persistiu 
quando ajustada para idade, sexo, duração do DM, níveis de creatinina, colesterol HDL e triglicerídeos. Doença vascular 
periférica (DVP) também aumentou dos brancos para os mulatos e os pretos (34,6% vs. 43,4% vs. 49,6%; P=0,004), 
porém, corrigindo-se para as variáveis anteriores, os pacientes mulatos mantiveram-se com maior prevalência de DVP 
quando comparados aos brancos, enquanto que para os pretos essa diferença foi limítrofe. Não houve diferença na 
prevalência de acidente vascular encefálico. Pretos apresentaram uma maior prevalência de retinopatia diabética 
proliferativa (RDP). Pacientes pretos apresentaram maior prevalência de pacientes em hemodiálise comparado aos pacientes 
brancos.Conclusões:Pacientes DM2 afro-descendentes apresentam maior prevalência de DAC, DVP, RDP e doença renal 
terminal do que não afro-descendentes e podem se beneficiar de medidas de intervenção específicas mais agressivas para a 
prevenção dessas complicações.  
 
ÁCIDOS GRAXOS SÉRICOS COMO MARCADORES DA INGESTÃO DE LIPÍDEOS EM PACIENTES COM DIABETE 
MELITO TIPO 2. Vaz JS, MS Perassolo , JC Almeida , VDF Mello , CAY Wayhs , JL Gross , MJ Azevedo , T Zelmanovitz . 
Serviço de Endocrinologia e Faculdade de Medicina . HCPA - UFRGS. 
A composição de ácidos graxos (AG) séricos, especialmente os AG poliinsaturados (AGP), tem sido empregada como 
instrumento de avaliação do conteúdo de AG da dieta de indivíduos normais. Não existem dados sobre a composição de AG 
séricos como marcadores da composição de AG da dieta de pacientes com diabete melito (DM) tipo 2. Este trabalho visa 
avaliar a composição de AG nos lipídios totais séricos (LT) como marcador da ingestão alimentar de gorduras em pacientes 
com DM tipo 2. Setenta 10a.) receberam orientação nutricionalpacientes com DM tipo 2 (47%M; idade:57 de acordo com 
as recomendações da ADA. Após 4 semanas, a aderência à dieta foi avaliada através de registros alimentares (RA) com 
pesagem por 4 dias e estimativa da ingestão protéica através da uréia urinária em 24h. No dia da consulta com a 
nutricionista, foram entregues RAs e urina 24h e realizada coleta de sangue para análise da composição de AG nos LT, 
determinada por cromatografia gasosa e expressa como porcentagem dos AG totais. Observou-se correlação positiva entre a 
proporção de AGP totais séricos e os AGP da dieta (expressos como proporção do valor energético da dieta) 
(rs=0,369;P=0,002). Em relação aos AGP específicos, observou-se correlação entre os AG essenciais, ácido linoléico 
(rs=0,272;P=0,02) e o ácido linolênico (rs=0,269;P=0,024) séricos e os seus conteúdos na dieta. A proporção de AGP da 
série n-6 também correlacionou-se com o conteúdo de ácido linoléico da dieta (rs=0,306;P=0,01). Não foram observadas 
correlações entre os AG saturados e monoinsaturados séricos e seu conteúdo na dieta. Em conclusão, em pacientes com DM 
tipo 2 os AGP séricos, especialmente os ácidos linoléico e linolênico apresentam correlação com a sua ingestão alimentar 
podendo ser utilizados como marcadores biológicos do seu conteúdo na dieta. A medida destes AG séricos permite estimar 
indiretamente a adequacidade de RA em relação ao conteúdo lipídico da dieta.  
 


