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FATORES DIETÉTICOS ASSOCIADOS À MICROALBUMINÚRIA EM PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2. 
Almeida JC , Vaz JS , Mello VD , Perassolo MS , Bittencourt M , Perez MP , Araújo C , Nader R , Wayhs C , Thomé J , Stoll J , 
Zelmanovitz T , Azevedo MJ , Gross JL . Serviço de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Departamento de 
Medicina Interna. Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:Em pacientes com diabete melito (DM) tipo 1 fatores dietéticos (maior ingestão de gordura saturada, menor 
ingestão de proteína de peixe) têm sido associados à presença de microalbuminúria. Em pacientes com DM tipo 2 
microalbuminúricos a modificação da fonte de carne da dieta reduz a excreção urinária de albumina (EUA).Objetivos:Analisar 
a composição da dieta habitual de pacientes com DM tipo 2 como possível fator associado à presença de microalbuminúria. 
Causistica:Este estudo caso-controle estudou 132 pacientes com DM tipo 2 (66 mulheres; idade=61±10 anos; duração do 
DM=13±8 anos; IMC=28±4 kg/m2; HbA1c=7,7±1,8%) sem orientação nutricional prévia, que foram submetidos a 
avaliação clínica, laboratorial e nutricional [peso, altura, circunferências da cintura e quadril e registros alimentares com 
pesagem de alimentos de 3 dias não consecutivos). A adequacidade dos registros alimentares foi confirmada pela estimativa 
de ingestão protéica através da uréia urinária de 24h (método cinético) coletada no mesmo período. De acordo com a EUA 
24h (imunoturbidimetria), 86 pacientes foram classificados como normoalbuminúricos [Normo: EUA <20 mg/min] e 46 como 
microalbuminúricos [Micro: EUA: 20-200 mg/min].Resultados:Os pacientes Micro não diferiram quanto à idade, duração do 
DM, proporção de sexo, pressão arterial, tabagismo, HbA1c, perfil lipídico e IMC em relação aos Normo. Os pacientes Micro 
ingeriram uma maior proporção de proteínas [20,9±4,6 vs. 19,4±3,4% do valor energético total (VET); P=0,030] e de 
ácidos graxos monoinsaturados (12,2±2,7 vs. 11,1±2,6% do VET; P=0,032), uma menor proporção de carboidratos 
(45,1±7,5 vs. 47,9±6,7% do VET; P=0,028) e um maior conteúdo de colesterol (254±90 vs. 213±111 mg/dia; P=0,049) 
comparados aos pacientes Normo. Do total de proteínas da dieta, uma maior proporção de proteínas provenientes de 
alimentos de origem animal (71,0±9,1 vs. 65,9±10,4%; P=0,006), bem como uma maior quantidade de carnes [2,33 (0,70-
5,19) vs. 1,90 (0,29-4,74) g/kg/dia; P=0,006], especialmente a carne vermelha [1,45 (0,38-4,40) vs. 1,15 (0,0-5,0) 
g/kg/dia; P=0,052] foram consumidas pelos pacientes Micro quando comparados aos Normo. Observou-se uma correlação 
positiva entre a quantidade de carnes ingerida e a EUA em todos os pacientes (rS=0,289; P=0,001). Em análises de 
regressão logística múltipla, o consumo de proteínas de origem animal [% das proteínas totais; OR=1,06 (1,016-1,110); 
P=0,008], de lipídeos de origem animal [% de lipídeos totais; OR=1,03 (1,003-1,061); P=0,031] e a quantidade de carnes 
[g/kg/dia; OR=1,82 (1,185-2,804); P=0,006] foram associados à presença de microalbuminúria, ajustados para idade, 
tempo de DM, sexo, controle glicêmico e presença de hipertensão arterial. Conclusões:Na dieta habitual de pacientes com 
DM tipo 2 o consumo de proteínas e lipídeos de origem animal está associado positivamente com a presença de 
microalbuminúria.  
 
ESTIMATIVA TAXA DE FILTRAÇÃO GLOMERULAR ATRAVÉS DA MEDIDA DA CISTATINA C EM VOLUNTÁRIOS 
NORMAIS. Vacaro MZ , Amaral FB , Prates AB , Camargo JL , Gross JL , Silveiro SP . Serviço de Endocrinologia/Faculdade 
de Medicina/Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas . HCPA - UFRGS. 
Estudos recentes indicam que a cistatina C, uma substância endógena produzida por todas as células nucleadas, é um 
marcador confiável e de rápida execução para análise da função renal. O consenso atual do National Kidney Foundation 
(NKF) recomenda a utilização de equação padrão para a estimativa da taxa de filtração glomerular (TFG) utilizando a 
dosagem de creatinina, mas sugere que sejam testados outros marcadores endógenos, tais como a cistatina C. Os objetivos 
são: padronizar método de medida da cistatina C em indivíduos normais, definindo valores de referência e comparar TFG 
calculada através da equação do NKF e equação da cistatina C com TFG através do 51Cr-EDTA.Métodos: o delineamento do 
estudo é transversal. Critérios de inclusão: indivíduos saudáveis, entre 18 e 70 anos de idade, e índice de massa corporal 
(IMC) inferior a 40Kg/m2. Critérios de exclusão: diabete melito ou hipertensão arterial, doença renal ou hepática. A TFG 
medida (TFGm) será realizada através da técnica de injeção única do 51Cr-EDTA e a TFG calculada (TFGc) através da 
equação do NKF: TFG (mL/min/1,73m2)= 186 x (creatinina sérica)-1,154x (idade)-0,203 x (0,742 se mulheres)x (1,210 se 
afro-americanos). A dosagem de cistatina C será feita no aparelho Cobas Mira da Roche, por imunoturbidimetria. 
Resultados: Foram avaliados 21 indivíduos normais, sendo 15 mulheres e 6 homens. Como não houve diferença 
estatisticamente significativa entre médias das idades de homens e mulheres (31±13 anos vs 32±10 anos,respectivamente, 
p=0,726), os indivíduos foram agrupados para as análises, apresentando, em média: IMC 23±2,88 Kg/m2, pressão arterial 
sistólica 114,1±5,8 mm/Hg, pressão arterial diastólica 73,9±7,9 mm/Hg e índice cintura quadril 0,84±0,06. Resultados 
laboratoriais: glicemia média em jejum foi de 84,8±10,4 mg/dL, colesterol total 188 ± 41 mg/dL, colesterol HDL 56,7± 12,6. 
mg/dL, triglicerídeos 106,8± 68,1 mg/dL Coeficientes de variação intra e interensaio da medida da cistatina C foram de 
2,24% e 5,41%, respectivamente. Limites de detecção e linearidade: até 0,46 mg/L e até 14 mg/L, respectivamente. O valor 
médio de cistatina C foi de 0,78±0,11 mg/L (0,51-0,91mg/L), não diferindo entre homens e mulheres (0,74±0,14 vs 
0,80±0,10 mg/L, respectivamente, P>0,05). Não foi encontrada correlação entre idade e cistatina C (r=0,084, P= 0,726). A 
TFGm foi, em média: 92,4±17,1 mL/min/1,73m2 e, a TFGc, foi: 92,1±23,9mL/min/1,73m2, sendo que a correlação entre 
estas foi significativa no nível 0,05 (r=0,455, P= 0,038). Através do cálculo não-paramétrico de amostra independente 
(Kolmogorov-Smirnov Z), observou-se uma distribuição normal entre cistatina C, TFGm e TFGc. Conclusão: a medida da 
cistatina C é um método de rápida e fácil execução. Como os valores de cistatina C apresentam distribuição gaussiana, foi 
calculada uma faixa de normalidade de 0,51-0,91 mg/L (média+2DP, média-2DP). No presente estudo não foi encontrada 
diferença na cistatina C entre homens e mulheres. No entanto, será ampliado o tamanho amostral. 
 
MEDIDA DE COMPOSIÇÃO CORPORAL POR DXA E CORRELAÇÃO COM O PERFIL HORMONAL E METABÓLICO 
DE PACIENTES COM A SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS. Migliavacca RO , Toscani MK , Sisson de Castro JA 
, Spritzer PM . Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia/HCPA e Departamento de Fisiologia, 
ICBS/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A síndrome dos ovários policísticos (PCOS) é uma endocrinopatia que se apresenta com anovulação crônica, 
hiperandrogenismo e em 20-60% dos casos associa-se à resistência insulínica. Existe controvérsia na literatura sobre se 


