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Controle glicêmico, pressão arterial e duração de diabete melito (DM) são fatores de risco para retinopatia 
diabética (RD). Além disto, fatores genéticos podem estar associados à RD. O objetivo deste estudo é avaliar a 
presença de agregação familiar de RD em pacientes com DM tipo 2. Foram avaliados 159 pacientes 
provenientes de 72 famílias com dois ou mais irmãos com DM tipo 2. Entre os pares de irmãos avaliados, foi 
considerado paciente-índice o irmão com maior duração de DM. Todos os pacientes realizaram avaliação clínica, 
laboratorial e retinografias coloridas em 7 campos padronizados. A gravidade da RD foi classificada segundo os 
critérios da American Academy of Ophthalmology em: 1- RD ausente; 2- RD não proliferativa leve; 3-RD não 
proliferativa moderada; 4-RD não proliferativa grave e 5-RD proliferativa.  Os pacientes foram também 
classificados de acordo com a presença e gravidade da RD em seu irmão índice. A presença de qualquer RD no 
irmão-índice conferiu um risco de 4 vezes para RD no irmão não-índice (OR=4,3; IC 95% 1,6-11,6; P=0,003). O 
risco correspondente quando analisada a presença de RD proliferativa foi de 11,5 vezes (OR=11,5; IC 95% 2-70; 
P=0,002). Quando estágios menos avançados de RD foram avaliados individualmente não foi observada 
qualquer associação. Conclui-se que houve agregação familiar de RD, especialmente em pacientes com RD 
proliferativa. A presença de RD proliferativa conferiu um risco de 11,5 vezes de um irmão com DM desenvolver 
esta complicação. 

  

PREVALêNCIA DE SíNDROME METABóLICA EM UMA POPULAçãO DE PACIENTES COM EXCESSO DE 
PESO 

MARIA CARLOTA BORBA BRUM;TICIANA DA COSTA RODRIGUES, MARIA CECíLIA VERçOSA, DAMáSIO 
MACEDO TRINDADE 

  Introdução.Pacientes com Síndrome Metabólica (SM) possuem maior risco para doença cardio-vascular. 
Pacientes com aumento de peso estão em maior risco de desenvolverem SM. Estudos de prevalência de 
síndrome metabólica na população brasileira são escassos, com maiores informações sobre a população nipo-
brasileira. A importância de identificarmos um perfil desses pacientes, facilitará medidas de intervenção. 
Objetivos: Estudar as características clínicas dos pacientes com excesso de peso. Avaliar a prevalência de SM 
nos pacientes com excesso de peso funcionários do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).. Materiais e 
Métodos: Estudo transversal de um grupo de pacientes com excesso de peso, atendidos no Serviço de Medicina 
Ocupacional do HCPA, no período de janeiro de 2004 a junho de 2005.Os pacientes foram classificados quanto 
ao peso em obesos(IMC≥30) e sobrepesos (IMC≥25) e classificados quanto a presença de SM pelos critérios da 
OMS, ATP e o consenso de Berlim. Resultados: No período de estudo foram avaliados 227 pacientes com 
excesso de peso que consultaram por esta queixa. A idade média do grupo era 36,6 anos (±8,6), IMC 32 (±4,5), 
medidas de cintura 96,6 cm(±10,5). Quanto a etnia 68,7%(n=156) eram caucasianos.A prevalência de obesidade 
foi de 58% (n=132) e os demais eram pacientes com sobrepeso.Os pacientes obesos possuíam faixa etária 
inferior (38,6anos ± 8,7 x 41,3 ±8,3 p=0,02), níveis mais elevados de pressão arterial sistólica (123,8 mmHg ± 
15,6 x 119mmHg ± 11,5 p=0,01), possuem medida de cintura mais elevada (101 cm ± 9,7 x 79,7 cm ± 10 
p<0,001), maiores medidas de quadril(116± 8,0x 106,4 ± 6,1 p<0,001), níveis mais baixos de colesterol HDL 
(49,2mg/dl ±11,7 x 54,9 mg/dl ± 11,6, p=0,002), maiores níveis de insulinemia (13,2 ± 6,3 x 6,7 ± 2,49 p<0,001) e 
maiores níveis de homa (3,1 ± 1,5 x 1,6 ± 0,7, p<0,001). Avaliando os pacientes com diagnóstico de SM 
(prevalência de 22,5%), observamos que os pctes que possuem o diagnóstico pelos critérios da OMS em relação 
aos da ATP e Berlim possuem idade superior ( 44 ± 7,8 x 36,6 ± 9,1; p=0,003), níveis de colesterol total mais 
elevados (224 ± 60,4 x 190,6 ± 46,6,p=0,03), níveis de insulinemia e homa mais baixos ( 9,34± 3,8 x 16,2 ± 
4,5;p=0,007 e 2,3± 0,94 x 3,8 ± 0,86;p=0,008 respectivamente).     Conclusão: A prevalência de SM foi 
semelhante à descrita na literatura mundial. Os pacientes obesos possuem um perfil metabólico mais adverso e 
maior resistência insulínica. Os dados demonstram a importância de uma intervenção no nosso grupo de 
pacientes, já que pequenas reduções no seu peso corporal poderiam refletir grandes melhoras metabólicas e 
redução de seu risco cardiovascular. 

  

EFEITO DA ASPIRINA EM BAIXA DOSAGEM SOBRE A EXCREçãO URINáRIA DE ALBUMINA E A TAXA DE 
FILTRAçãO GLOMERULAR EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 E MICROALBUMINúRIA 

SANDRA SILVEIRO;CAMARGO E, WEINERT L, LAVINSKY J, GROSS JL 

É recomendado que pacientes com diabete melito (DM) recebam aspirina em baixa dosagem com o propósito de 
prevenir doença cardiovascular, que é a causa mais comum de óbito nestes pacientes. No entanto, algumas 
evidências têm apontado para um possível efeito deletério da aspirina sobre a função renal. O objetivo deste 
estudo foi verificar os efeitos de 300 mg/dia de aspirina sobre a excreção urinária de albumina (EUA) e a taxa de 
filtração glomerular (TFG) de pacientes com DM 2 microalbuminúricos (EUA=30-300 mg/24 h). Métodos: Foram 
avaliados 18 pacientes DM 2 com microalbuminúria, com idades de 56± 9 anos, 61% homens. O delineamento 
foi de estudo cross-over, randomizado, de 8 semanas de uso de aspirina, controlado com placebo, duplo cego, 
com washout de 6 semanas. Resultados: A glicemia capilar média foi semelhante após uso de placebo vs 
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aspirina (137± 33 vs. 131± 39 mg/dl, respectivamente, P=0,62). Da mesma forma, a pressão arterial foi 
semelhante após placebo vs aspirina (136/79 vs. 133/77 mmHg). Quando em uso de placebo, a EUA basal foi de 
58,6 mg/24 h e não modificou-se após 8 semanas de placebo, com valores de 47,7 mg/24 h (P>0,05). Da mesma 
forma, para o grupo com aspirina a EUA basal foi de 64 mg/24 h e de 63 mg/24 h após o uso da droga (P>0,05). 
O grupo placebo apresentou TFG basal de 113,6 ml/min/1,73m2 e, após 8 semanas, de 108,8 ml/min/1,73m2 
(P>0,05); o grupo com aspirina apresentou resultados de 112,4 e 110 ml/min/1,73m2 (P>0,05), respectivamente. 
Não foi evidenciado efeito carry-over (P>0,05). Não ocorreram efeitos colaterais em ambos os tratamentos. 
Conclusões: O uso de aspirina em baixa dosagem não interfere significativamente na TFG e EUA de pacientes 
com DM tipo 2 microalbuminúricos.  

  

VOLUME TIREOIDEO EM MULHERES GESTANTES DE PORTO ALEGRE: INFLUêNCIA DA HISTóRIA 
FAMILIAR DE DOENçAS DA TIREóIDE 

ROSANE SOARES;DENISE MANICA; LUCIANO BRESSAN DORNELES; VINICIUS LABREA RESENDE; 
SANDRA CRISTINA LENHARDT; ALVARO PORTO ALEGRE FURTADO; TANIA WEBER FURLANETTO  

Introdução: Durante a gestação, a regulação hormonal da tireóide sofre modificações, sendo que diversos fatores 
contribuem para o aumento da glândula observado nesse período. Objetivos: avaliar o volume da tireóide em 
gestantes de Porto Alegre e os fatores associados. Materiais e Métodos: estudo transversal envolvendo 46 
mulheres em pré- natal de baixo- risco com idade gestacional (IG) maior que 21 semanas. As gestantes foram 
questionadas sobre data de nascimento, IG, peso, altura, história familiar (HF) de primeiro e segundo grau de 
doenças da tireóide, tabagismo, tempo de uso de anticoncepcional oral (ACO) e paridade. Foi coletado sangue e 
urina para dosagem de TSH, T4 livre, tireoglobulina, estradiol e creatinina séricos e iodo e creatinina urinários. O 
volume da tireóide foi calculado por ecografia cervical. Resultados e Conclusões: não houve correlação entre 
idade da gestante (média: 27,8+/-6,17), IG (média: 29,2+/-5,42), peso (média: 67,9+/-10,39), altura (média: 
1,62+/-6,17), índice de massa corporal (IMC) (média: 25,8+/-3,87), superfície corporal (média: 1,75+/-0,14), 
tabagismo (10/46) e tempo de uso prévio de ACO (mediana: 80; P25: 12 e P75: 126 meses) com o volume da 
tireóide (média: 8,4+/-3,39). O volume da tireóide se correlacionou com HF de primeiro e segundo grau de 
doenças da tireóide (p=0,017). 10/46 gestantes tinham HF de doenças da tireóide. O volume médio foi de 7,74+/-
2,64 mL em mulheres com HF negativa e 10,90+/-4,58mL em mulheres com HF positiva (p=0,008). Os demais 
dados encontram- se em fase de análise. Sabe- se que idade, superfície corporal, IMC, paridade, tabagismo e 
uso de ACO influenciam no volume tireoideo. O estudo em questão não mostrou tais relações, possivelmente 
devido a tamanho amostral pequeno. A associação com HF de primeiro e segundo grau de doenças da tireóide 
mostrada deve- se a influência de fatores genéticos. Parece que os fatores ambientais são menos relevantes na 
população estudada.  

  

EFEITO DA DIETA DE GALINHA SOBRE O PERFIL DE ÁCIDOS GRAXOS SÉRICOS EM PACIENTES COM 
DM TIPO 2 E MICROALBUMINÚRIA 

CARLOS ALBERTO YASIN WAYHS;LíVIA BONILHA; VANESSA D F DE MELLO; RENATA FARINON; TATIANA 
P DE PAULA; RICARDO NADER; CILEIDE C MOULIN; THEMIS ZELMANOVITZ; MIRELA J DE AZEVEDO; 
JORGE L GROSS 

A substituição da carne vermelha da dieta por carne de galinha (DG) reduz a excreção urinária de albumina 
(EUA) e melhora o perfil lipídico em pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2 e microalbuminúria. O objetivo 
deste ensaio clínico randomizado, controlado e com cruzamento, foi avaliar o efeito da retirada da carne 
vermelha da dieta e sua substituição pela carne de galinha (DG) sobre a composição dos ácidos graxos (AG) 
séricos em pacientes DM tipo 2 microalbuminúricos (EUA 20-200 mg/min). Onze pacientes (9 homens; 58,4 ± 6,5 
anos; duração de DM 12 ± 8 anos) foram randomizados para seguir sua dieta usual (DU) e DG por 4 semanas 
cada uma e com um período de “washout” de 4 semanas entre elas. Após cada dieta foram avaliados: EUA 24-h 
(imunoturbidimetria), AG séricos na fração triglicerídeos (cromatografia gasosa), perfil lipídico, glicose de jejum e 
frutosamina. A aderência às dietas foi comprovada pela uréia urinária de 24-h e registros alimentares com 
pesagem de alimentos. A EUA foi menor após DG [33,1 mg/min (3-162,8)] do que após  DU [58.3 mg/min (26,4-
193,1); P=0,013], assim como o colesterol total (194 ± 45 vs. 216 ± 50 mg/dl; P = 0,022) e não-HDL (154 ± 41 vs. 
174 ± 49 mg/dl; P=0,034). Os AG poliinsaturados totais (25,5 ± 5,3% vs. 20,6 ± 8,4%; P=0.041) e AG n-6 (24.1 ± 
4.9% vs. 18.8 ± 8,4%; P=0,05) foram mais elevados após a DG do que após a DU. O AG linolêico após a DG foi 
20,6 ± 4.2% e após a DU 16,3 ± 6,9 % (P=0,091). O controle glicêmico e a ingestão protéica mantiveram-se 
estáveis. Em conclusão, em pacientes com DM tipo 2 microalbuminúrcos, o aumento da proporção de AG 
poliinsaturados séricos associado à melhora do perfil lipídico após a DG provavelmente foi responsável pela 
redução na EUA observada após a intervenção dietética. 




