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alterações na composição corporal nestas pacientes estão relacionadas à simples presença de obesidade e /ou resistência 
insulínica ou podem ser específicas ao PCOS.Objetivos:Determinar as medidas de composição corporal densitométricas em 
pacientes com PCOS e correlacionar estes dados com o perfil hormonal e metabólico. Causistica:Estudo transversal. Foram 
estudadas 26 pacientes com PCOS e um grupo controle de 15 pacientes com ciclos regulares e ovulatórios e hirsutismo 
isolado (hirsutismo idiopático, HI). As pacientes realizaram avaliação clínica e nutricional, bem como dosagens metabólicas e 
hormonais. A DXA (Absormetria de Raio-X de Dupla Energia) foi realizada em Densitômetro HOLOGIC QDR 4500 A. 
Resultados:Não houve diferença entre os grupos quanto à idade (23+-6 e 26+-9 anos) e IMC (33+-7 e 31+-5), 
respectivamente para PCOS e HI. Houve aumento de massa magra total, do tronco e de membros nas PCOS em relação às 
HI (p=0,04). Obteve-se uma correlação negativa entre massa magra e SHBG (r=-0,313, p=0,05) que foi perdida quando 
ajustada pelo índice de androgênios livres (IAL) (r=0,014; p=0,93). Foram observadas associações positivas e significativas 
entre insulina em jejum e HOMA com as medidas de gordura total, do tronco e de membros. Quando estas associações 
foram controladas pelo IAL apenas a gordura do tronco perdeu a significância. Conclusões:Estes dados mostram uma 
associação dependente de androgênios entre marcadores de resistência insulínica, como insulina e HOMA, e variáveis 
densitométricas relacionadas com distribuição central de gordura, como a gordura do tronco. Os resultados sugerem ainda 
que nas pacientes com PCOS, o maior conteúdo em massa magra parece estar, pelo menos parcialmente, relacionado com o 
hiperandrogenismo.  
 
O POLIMORFISMO DO GENE DO RECEPTOR-A DA ENDOTELINA (ET-A HIS/323/HIS) ESTÁ ASSOCIADO A 
MENOR RISCO PARA NEFROPATIA EM PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. Burttet LM , Zanatta C M , Gerchman F , 
Nabinger GB , Picon PX , Canani L H , Gross JL . Serviço de Endocrinologia . HCPA. 
Fundamentação:Endotelinas são peptídeos com potente ação vasoconstritora, produzidos pelas células endoteliais. Atuam 
nas células do músculo liso vascular através da ativação dos receptores da endotelina 1 (ET-1) tipos A (ET-A) e B (ET-B). Os 
efeitos de vasoconstrição e proliferação celular ocorrem, principalmente, através do ET-A. Aumento da ET-1 leva a lesão 
glomerular secundária à vasoconstrição das arteríolas aferentes, proliferação das células mesangiais e aumento da 
permeabilidade glomerular. Estudos prévios com bloqueadores do ET-A em modelos animais resultam em efeito 
nefroprotetor.Objetivos:objetivo desse estudo foi Avaliar a associação do polimorfismo ET-A His/323/His em pacientes com 
diabete melito tipo 2 (DM2) com nefropatia diabética. Causistica:Foi realizado um estudo de casos e controles que avaliou 
215 pacientes com nefropatia, definida pela presença de g/dl, (casos) e 216 pacientes com EUA 200excreção urinária de 
albumina (EUA)   10 anos (controles). Os pacientesg/dl com duração conhecida do diabete  20 foram submetidos à 
avaliação clínica e laboratorial padronizada. Foi extraído DNA de leucócitos de sangue periférico e feita a genotipagem do 
polimorfismo através da técnica de reação em cadeia da polimerase, seguida de restrição enzimática. Resultados:Em relação 
à distribuição genotípica, 53% (n = 256) dos pacientes eram C/C, 38,7% (n = 187) eram C/T e 8,3% (n = 40) eram T/T. 
Esta distribuição estava em equilíbrio de Hardy-Weinberg. A freqüência do alelo T (CT/TT) no grupo controle foi de 31% e 
nos casos 21%. Pacientes com os genótipos C/T e T/T apresentaram, significativamente, menor chance de nefropatia 
(53.2% no grupo controle e 36.7% nos casos) (P=0,0006 - OR=0,51 (0,3 – 0,86)). Portadores do alelo T apresentaram 
valores significativamente menores de IMC (CC=29.13; CT=27.90; TT=26.90 Kg/m²; P=0.005) e índice HOMA para 
resistência a insulina (CC=0,89; CT=0,69; TT=0,40; P=0.068). As demais características clínicas e laboratoriais não 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os genótiposConclusões:Nossos resultados sugerem que a 
presença do polimorfismo His/323/His do receptor da endotelina ET-A está associada a nefroproteção em pacientes com 
DM2.  
 
DISFUNÇÃO ENDOTELIAL EM PACIENTES COM SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS OU HIRSUTISMO 
IDIOPÁTICO: ASSOCIAÇÃO DOS NÍVEIS DE ÓXIDO NÍTRICO E DE FIBRINOGÊNIO COM VARIÁVEIS 
ANTROPOMÉTRICAS, METABÓLICAS E HORMONAIS. Andrade CD , Schwarz P , Nácul AP , Bittencourt Jr PIH , Spritzer 
PM . Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia/HCPA, Departamento de Fisiologia/UFRGS. . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação: O óxido nítrico (NO) e o fibrinogênio são importantes marcadores de disfunção endotelial e de 
disfibrinólise, respectivamente, sendo essas alterações relacionadas à resistência insulínica. A Síndrome dos Ovários 
Policísticos (PCOS), caracterizada por irregularidade menstrual e anovulação crônica, está associada com resistência à 
insulina e hiperinsulinemia em porcentagem considerável dos casos. A disfunção endotelial, decorrente da resistência 
insulínica e de alterações nos níveis de NO e de fibrinogênio, poderia conferir a essas pacientes um maior risco de doença 
macrovascular. Objetivo: Avaliar níveis séricos de óxido nítrico e de fibrinogênio em pacientes com PCOS e compará-los aos 
de pacientes com Hirsutismo Idiopático (HI).Método: Estudo transversal. Foram avaliados níveis de óxido nítrico e de 
fibrinogênio e suas associações com variáveis antropométricas, metabólicas e hormonais em 26 pacientes hirsutas com 
PCOS e 20 pacientes do grupo controle com HI (ciclos regulares e ovulatórios, níveis normais de androgênios e hirsutismo 
isolado).Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto à história familiar de diabete e gravidade do hirsutismo pelo 
escore de Ferriman-Gallway. Não houve diferenças significativas nos níveis de NO e de fibrinogênio entre os grupos PCOS e 
HI. Entretanto, nas pacientes com PCOS, insulina e HOMA (Homeostatic Model Assessment) foram negativamente 
correlacionadas com níveis de NO (r=-0.42 p<0.03).Considerando-se todas as pacientes, idade, índice de massa corporal 
(IMC) e circunferência da cintura tiveram correlação positiva com níveis de fibrinogênio.Conclusão: Os resultados mostram 
associação negativa e não dependente do IMC entre NO e resistência insulínica, mas não com níveis de androgênios, apenas 
nas pacientes com PCOS. Assim, as estratégias clínicas que objetivam a redução da resistência insulínica podem trazer 
benefícios às pacientes com PCOS não somente para a prevenção de diabetes e de dislipidemia, mas também para a 
redução do risco de disfunção endotelial nessas pacientes. 
 


