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VALORES DE REFERêNCIA DA CISTATINA C PARA AVALIAçãO DA FUNçãO RENAL EM INDIVíDUOS 
NORMAIS: INFLUêNCIA DA IDADE E GêNERO 

ALINE BODANESE PRATES;AMARAL, F. B.; VACARO, M. Z.; CAMARGO, J. L.; SILVEIRO, S. P. 

A cistatina C é uma substância endógena produzida por todas as células nucleadas e tem sido considerada um 
marcador sensível para a análise da função renal. O objetivo do presente estudo é padronizar o método de 
medida da cistatina C em indivíduos normais, definindo valores de referência e analisando influência do gênero e 
da idade. Critérios de inclusão-indivíduos saudáveis, entre 18 e 70 anos de idade, com índice de massa corporal 
(IMC) inferior a 40 Kg/m2. A taxa de filtração glomerular (TFG) foi avaliada através da técnica de injeção única do 
51Cr-EDTA. A cistatina C foi medida por imunoturbidimetria e a creatinina sérica por Jaffé. Foram avaliados 101 
indivíduos normais, sendo 57 mulheres e 44 homens, cujas idades (38±12 vs 39±13 anos,P=0,70) e IMC 
(25,6±4,3 vs. 25,4±4,1 Kg/m2 ,P=0,77), respectivamente, não diferiram. A TFG entre mulheres e homens (106±20 
vs 108±24 ml/min,1,73m2,P=0,57) e a cistatina C (0,66±0,13 vs 0,61±0,13 mg/l,P=0,07), respectivamente, foram 
semelhantes. No entanto, a creatinina foi significativamente mais alta no grupo dos homens (1,07±0,08 vs 
0,86±0,11,P<0,01). Quando comparados indivíduos acima e abaixo de 40 anos, foram encontradas valores mais 
elevados de creatinina (0,98±0,12 vs 0,92±0,15 mg/dl, P=0,049) e mais baixos de TFG (99±13,7 vs 113±25 
ml/min,1,73m2, P=0,001), nos indivíduos acima de 40 anos. No entanto, a cistatina C não diferiu entre os grupos 
(0,65±0,14 vs 0,63±0,13 mg/l, P=0,44). Esses achados são confirmados pela correlação negativa de 
0,34,P=0,001 entre a idade e a TFG, e ausência de correlação entre a idade e a cistatina C (r=-0,06,P=0,56). Foi 
evidenciada a distribuição gaussiana da cistatina C (KS, P=0,27), permitindo o cálculo de faixa de normalidade a 
partir da média±2DP:0,37- 0,91 mg/l. Conclusão: a cistatina C não sofre influência do gênero ou da idade. Os 
valores de referência são de 0,37 a 0,91mg/l. 

  

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM OSTEOGÊNESE IMPERFEITA NO SERVIÇO DE 
ENDOCRINOLOGIA 

CRISTIANE KOPACEK ZILZ;LISSANDRA PEDROSO DA SILVA; JULIANA BRENNER; CASSIANE BONATO; 
REGINA HELENA ELNECAVE  

Introdução: Osteogênese imperfeita (OI) é uma doença caracterizada por fragilidade óssea causada por defeito 
na formação do colágeno tipo I pelos osteoblastos . Há diminuição da densidade mineral óssea, fraturas aos 
mínimos traumas e deformidades ósseas e alguns pacientes têm comprometimento da estatura . A gravidade 
destes achados e a apresentação clínica são bastante variáveis. Na última década tem-se realizado tratamento 
com um bisfosfonado, o pamidronato - cujo efeito e inibir a ressorção óssea - com bons resultados . Desde 2002 
este tratamento vem sendo realizado no HCPA, considerado Hospital Referência no atendimento da OI. 
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar os pacientes acompanhados no Serviço de Endocrinologia 
quanto à apresentação clínica e à resposta ao tratamento com pamidronato. Materiais e Métodos: Foram 
analisados dados retrospectivos de 12 pacientes acompanhados no Serviço de Endocrinologia no período de 
2002 a 2005. Foram avaliadas as características clínicas, as questões pertinentes ao tratamento com o 
pamidronato e a resposta ao tratamento. Resultados e Conclusões: A média das fraturas pré-tratamento foi de 
7,7 e passou a 0,8 pós-tratamento, porém os pacientes possuíam subtipos de diferentes gravidades da doença. 
Foram excluídos desta análise 2 pacientes, 1 por ter realizado apenas 1 ciclo da medicação e o outro por 
apresentar uma forma com defeito de mineralização óssea. Apesar da grande variabilidade clínica dos pacientes 
apresentados, na maioria houve redução do número de fraturas e aumento da densidade mineral óssea. A 
maioria dos estudos com esta droga não é randomizada e ainda se tem dúvidas quanto ao seu efeito a longo 
prazo, porém o pamidronato é atualmente a opção terapêutica  preconizada para o tratamento de OI.    

  

NíVEIS DE ENDOTELINA-1 EM PACIENTES COM SíNDROME DOS OVáRIOS POLICíSTICOS OU 
HIRSUTISMO IDIOPáTICO 

CLáUDIA DICKEL DE ANDRADE;ANDRéA PRESTES NáCUL; PATRíCIA SCHWARZ; FRANCISCO LHULLIER; 
POLI MARA SPRITZER 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (PCOS) é uma das patologias endócrinas mais comuns, que acomete 
aproximadamente 7% das mulheres em idade reprodutiva, e está associada com alta prevalência de fatores de 
risco cardiovasculares. No Hirsutismo Idiopático (HI) não há aumento na produção de androgênios, porém 
existem alterações no metabolismo e na ação desses hormônios. Embora o perfil metabólico e hormonal de 
mulheres com HI pareça ser semelhante ao de mulheres normais, não há dados disponíveis a respeito da função 
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endotelial em pacientes com HI. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os níveis plasmáticos de 
endotelina-1 em pacientes hirsutas com PCOS e compará-los aos de pacientes com HI. Foram analisadas 31 
pacientes com PCOS  e 21 com HI (ciclos regulares e ovulatórios, níveis normais de androgênios e exclusão de 
outras patologias 10 anos) e o escore de Ferriman±7 e 26±associadas com hirsutismo). A idade (22 5) foram 
semelhantes entre os grupos, mas as±8 e 16±para hirsutismo (19 5 kg/m2,±9 e 25±pacientes com PCOS 
apresentaram maior média para IMC (30 p=0,032) e maior mediana para níveis de insulina (20 (12-33) e 12 (7-
19) uUI/ml, p=0,038) quando comparadas às HI. Os níveis de endotelina-1 foram 0,39 pmol/L,±0,4 e 
0,57±significativamente maiores nas PCOS do que nas HI (0,85 respectivamente; p=0,031). Entre as pacientes 
com PCOS, quando estratificadas pelo IMC, não houve diferença nos níveis de níveis de endotelina-1 (IMC <25: 
0,44 pmol/L). Androgênios, SHBG e níveis de insulina foram±0,36 e ≥30: 0,96±0,83 também similares em 
pacientes com PCOS magras e obesas. Estes dados sugerem que o aumento nos níveis plasmáticos de 
endotelina-1, observados no grupo PCOS, é independente da obesidade e pode estar relacionado à resistência 
insulínica/ hiperinsulinemia compensatória.   

  

TYPE 2 DIABETIC PATIENTS ATTENDING A NURSE EDUCATOR HAVE A BETTER METABOLIC CONTROL 

SUZANA FIORE SCAIN;BEATRIZ L. DOS SANTOS¹;RN, JORGE L. GROSS², MD 

The aim of this study was to investigate if the one-to-one education method is associated with improved metabolic 
control. A cross-sectional study was conducted in randomly selected type 2 patients with diabetes (DM 2) not 
using insulin and attending the Endocrine or Internal Medicine divisions of a teaching hospital. Patients underwent 
a clinical and laboratory evaluation (fasting plasma glucose, lipid profile, HbA1c – HPLC- reference range: 4.7 – 
6.0%) and answered a standardized questionnaire, which included smoking habit, medications used, alimentary 
and exercise habits and if they visited regularly (at least 3 visits a year) the nurse educator. 143 DM2 patients  
were selected: 81(57%) were females, mean age 59.3 ± 10.1 years, known duration: 7.5 ± 6.3 years, BMI: 29.7 ± 
5.2 kg/m2. Patients were grouped according to HbA1c in good metabolic control (HbA1c <7.0) and bad metabolic 
control (HbA1c >7.0). The two groups did not differ regarding age, gender, duration of diabetes, BMI, and lipid 
profile. Patients with bad metabolic control (n = 49 patients, 34.3%) did not follow regularly the diet prescription 
(OR:3.3, 95%CI: 1.5 – 7.2, P = 0.012), use more frequently oral antidiabetes agents as monotherapy (OR:9.4, 
95%CI: 2.6 – 33.8, P=0.004) or more number of oral antidiabetes agents (OR:31.1, 95%CI: 7.4–130.1, P<0.001) 
and were more often treated by internists than endocrinologists (P = 0.04). The proportion of patients with good 
metabolic control was higher among those attending the nurse educator (65.9% vs 33.3%, P= 0.03). In a multiple 
logistic regression analysis,visits to nurse educator  remained significantly associated (OR: 0.24, 95%CI: 0.108 – 
0.534, P = 0.003) to metabolic control, adjusted for adherence to the diet prescription (OR:3.3,95% CI:5 -7.2, P = 
0,012), use of oral antidiabetes agents (OR: 9.4,95%CI:2.6 – 33.8, P = 0,004),  and attending endocrinology clinic 
(OR:0.15,95%CI:0.06 – 0.37, P = 0,001). In conclusion the one-to-one education method carry out by a nurse 
educator has a significant impact in the metabolic control of type 2 patients with diabetes.   

  

ADRENALECTOMIA COMO TRATAMENTO PARA HIPERPLASIA ADRENAL CONGêNITA  

CASSIANE CARDOSO BONATO;REGINA HELENA ELNECAVE; CRISTIANE KOPACEK ZILZ 

Introdução: O tratamento clínico da hiperplasia adrenal congênita (HAC) requer doses altas de glicocorticóides 
visando a supressão de andrógenos. O tratamento cirúrgico com adrenalectomia bilateral tornou-se alvo de 
interesse nos pacientes com HAC com difícil manejo. No maior estudo publicado, 18 pacientes foram 
acompanhados por 59 meses. Destes, cinco apresentaram episódios de insuficiência adrenal aguda após a 
cirurgia. Houve grande melhora do hiperandrogenismo e da obesidade. Objetivo: Descrever o acompanhamento 
clínico-laboratorial de duas pacientes com HAC clássica do ambulatório de endocrinologia do HCPA tratadas 
com adrenalectomia bilateral. Pacientes e métodos: Caso1- F, P, 9 anos com HAC clássica. Apresentou pubarca 
aos 2    anos de idade com avanço importante de idade óssea e sinais de virilização. Caso 2- F,B, 22 anos, com 
HAC clássica. Apresentava hirsutismo, irregularidade menstrual e obesidade mórbida. As duas pacientes foram 
submetidas a adrenalectomia bilateral vídeo-laparoscópica, sem complicações. Resultados: Caso 1 7/2003 
1/2004 12/2004 2/2005 3/2005 5/2005 Androstenediona 4,19 >10 >8,5 1,07 0,73   Testosterona total 1,28 2,26 
2,19 <0,2     ACTH <10   114   12,1 140 Dose de HC*     20mg/m2     10mg/m2   Caso 2 5/2003 5/2004 8/2004 
2/2005 6/2005 Androstenediona >10 4,29 2,17 0,76 2,99 Testosterona total 1,97 0,93 0,5 0,21   ACTH       10   
Peso     126,1kg   120,6kg Dose de HC*     16,8mg/m2   15,8mg/m2 *HC = equivalentes de hidrocortisona **Em 
negrito após adrenalectomia Conclusão: A adrenalectomia bilateral é uma alternativa viável para o tratamento da 
HAC de difícil controle e aparentemente segura. Faz-se necessária a reposição de glico e mineralocorticóides em 
doses fisiológicas e medidas para a suplementação em situações de estresse. A suplementação com 
andrógenos adrenais pode ser considerada a partir da puberdade, mas permanece controversa.    




