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TEMAS LIVRES

TL-001 A CONTRIBUIQAO DA PSICANALISE NO TRATAMENTO
DA OBESIDADE

Santos RAB!, Chagas WAB!

' MC, Memorial Clinic

O presente trabalho surgiu da oportunidade de dois profissionais de
satide (um endocrinologista ¢ uma psicloga) em compartilhar um
mesmo caso. Hoje o trabalho do endocrinologista sobre a obesidade
ganhou repercussdo social ¢, com isso, consequéncias clinicas. A obe-
sidade foi conotada de forma estética mais do que de satde, ja que
as questoes do corpo na contemporaneidade tém sido imperativas na
busca da “felicidade”: os ideais de corpo perfeito que aparecem na
midia ¢ a ideia de magreza associada a ideia de beleza pela maioria
das mulheres tém feito dos consultérios médicos um lugar “encanta-
do”, e ndo de tratamento, no qual o médico ¢ colocado no lugar de
alguém que possui um poder e, portanto, tem uma férmula “mdgica”.
A maioria dessas pacientes mostra-se resistente a um acompanhamen-
to psicolégico para compreender o que realmente falta, que busca ¢
essa. Por isso, o presente trabalho ¢ basecado em um estudo de caso
de cunho clinico (Yin); ndo se pode esquecer da importancia do es-
tudo de caso ndo para generalizar um saber, mas pela sua descoberta.
A paciente em questdo primeiro foi acompanhada pelo médico en-
docrinologista e, por desejo da prépria paciente, foi encaminhada a
psicologa por associar sua ansiedade a sua obesidade. Apds algumas
sessoes psicoterdpicas, a paciente pode compreender que sua ansiedade
cera decorrente de sua intolerdncia em aceitar as diferengas dos outros,
j& que ndo aceitava o seu proprio corpo. Além disso, outra variante
dessa dificuldade dizia a respeito a sua relagdo com seu filho: a partir do
discurso da paciente era notdvel a sua angustia em relacionar a gravidez
a0 excesso de peso. A importancia desse trabalho em conjunto é de
demonstrar que alguns pacientes enunciam uma queixa inicial (prin-
cipalmente no que diz respeito a obesidade; Quinet), mas que tam-
bém enunciam outras questdes que vao além de um corpo biologico
(Amorim). Também o trabalho vem alertar a categoria de satde sobre
a importancia da clinica da escuta em vez de uma clinica da tutela: na
primeira, hd um sujeito que fala por si, de sua historia, de sua doenga,
diferente da segunda, na qual a figura do profissional de satde ¢ in-
vestida de um suposto saber absoluto sobre o paciente (Montezuma).
E com a clinica da escuta que podemos estar disponiveis a cada caso,
atentos ao desejo do paciente e capazes de trabalhar com qualidade.

Palavras-chave: Clinica, obesidade, psicanilise.

TL- 002 PREVALENCIA DE BOCIO EM PACIENTES PORTADORES
DE HIPOTIREOIDISMO ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA!, Torres MRS', Lima AEF, Santos GCS', Batista IL', Macedo
LF', Rodrigues MP', Costa PRF', Vale TM!, Oliveira VLS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O bécio ¢ definido como qualquer aumento de volume
da glindula tireoide, sem caracteristicas neoplasicas ou inflamatdrias e
constitui um dos principais fatores associados ao risco aumentado para
o desenvolvimento de tireoidopatia, entre elas, o hipotireoidismo.
O bécio pode ser classificado, com bases anatdmicas, em difuso ou
nodular. O bécio nodular ¢ bastante prevalente, sendo mais frequente
em mulheres ¢ em idades avangadas e alguns estudiosos consideram
esse tipo de bocio como sendo a segunda alteragio enddcrina mais
comum, atrds somente do diabetes mellitus. Neste trabalho, serd dis-
cutida a prevaléncia desse sinal em uma amostra de pacientes com
hipotireoidismo atendidos em um hospital universitario. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram analisa-
dos 304 prontudrios de pacientes portadores de hipotireoidismo aten-
didos nos ambulatérios de endocrinologia de um Hospital Universi-
tario de Campina Grande, onde um grupo de estudantes de Medicina
preencheu um questiondrio, no qual, entre os pontos avaliados, estava
a presenca ou auséncia de bécio no momento do diagnéstico. Resul-

tados: Dentre os 304 prontudrios analisados, 90 pacientes (29,6%)
apresentavam bécio, 88 (28,95%) ndo tinham essa manifestagio ¢ em
126 (41,45%) ndo havia especificagdo sobre esse sinal. Dos que o apre-
sentavam, 68 (75,56%) estavam acima dos 40 anos, enquanto apenas
22 (24,44%) estavam abaixo dessa idade. Conclusao: O presente es-
tudo estd em concordincia com os vistos na literatura, ja que o bocio
foi prevalente na populagio portadora de tal tircoidopatia ¢ foi ainda,
de forma relevante, predominante em idades avangadas.

Palavras-chave: Bocio, diagnéstico, hipotireoidismo.

TL- 003 PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM PACIENTES
PORTADORES DE HIPOTIREOIDISMO ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Rodrigues MP', Torres MRS!, Lima AEF!, Santos GCS', Batfista IL', Bezerra
IMAT, Macedo LF!, Costa PRF', Vale TM', Oliveira VLS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: A associagdo entre hipotireoidismo e¢ aumento dos niveis
séricos de colesterol total e LDL é conhecida hd mais de seis décadas.
Os hormonios tireoidianos podem influenciar quase todas as fases do
metabolismo lipoproteico, com efeitos nas células adiposas, hepatéci-
tos e células somaticas periféricas. A produgio de colesterol e de LDL
ndo se encontra aumentada, mas a sua remog¢do plasmadtica, realizada
por receptores celulares especificos, estd bastante reduzida. O excesso
de TSH diminui a sintese ¢ a expressao desses receptores, levando a
aumento sérico de LDL e, consequentemente, de colesterol, sendo
essa a principal altera¢io do perfil lipidico. Neste trabalho, serd dis-
cutida a prevaléncia dessa condi¢io em um grupo de pacientes com
hipotireoidismo atendidos em um hospital universitirio. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram ana-
lisados 304 prontudrios de pacientes portadores de hipotireoidismo
atendidos nos ambulatérios de endocrinologia de um Hospital Uni-
versitirio de Campina Grande, onde um grupo de estudantes de Me-
dicina preencheu um questiondrio, em que, entre os pontos avaliados,
estavam a presenga ou auséncia de dislipidemia ¢ o tipo dela. Resulta-
dos: Segundo o estudo, 27,5% (84) ndo foram rastreados para dislipi-
demia, 28,2% (86) nio a possuem ¢ 44,3% (135) apresentam-na. Dos
pacientes que manifestam tal desordem, verificou-se que: 17,8% (24)
tém colesterol total elevado; 9 (6,7%), LDL aumentado; 15,5% (21),
as duas alteragoes; 11,1% (15), triglicerideos elevados; ¢ 5,9% (8); as
trés desordens juntas. Conclusdo: O estudo comprova novamente as
alteragdes lipidicas, sobretudo, colesterol total ¢ LDL aumentados em
portadores de hipotireoidismo, pois em 17,8% dos casos hd colesterol
clevado; em 6,7%, LDL alto; ¢ em 15,5%, ambos. Além disso, o estu-
do também mostra que mesmo sabendo da correlagdo existente entre
hipotireoidismo e dislipidemia, alguns médicos endocrinologistas con-
tinuam sem rastrear tal alteracio.

Palavras-chave: Dislipidemia, hipotireoidismo, LDL.

TL- 004 ABORDAGEM TERAPEUTICA DE CARCINOMA
FOLICULAR DE TIREOIDE AVANCADO

Farias LAGM', Teixeira VCMR!, Capote JUnior JRFG?, Hissa MRN?,
Cavalcante LLA', Magalhdes RA!, Hissa MN!

! Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC); 2 Santa Casas de Misericordia
de Sobral (SCMS)

Introducido: O carcinoma folicular de tircoide (CFT) ¢ o segundo
tipo mais comum de cancer tireoidiano, corresponde a cerca de 10%
de todos os casos ¢ possui pico de incidéncia na quinta década de
vida. Apesar da progressao lenta e pouco agressiva, seu tratamento
¢ imperativo para evitar sua disseminagdo. Metdstases pioram signi-
ficativamente o prognostico, contudo, diante da natureza indolente
desse tipo de cancer, nota-se uma sobrevida maior nessa complica¢io
comparada com outros cinceres. Relato: Paciente feminina, 50 anos,
com noédulo tireoidiano ha 14 anos, sem acompanhamento, em 2004
fez tircoidectomia total com diagnéstico de CFT bem diferenciado ¢
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invasdo capsular minima. Ja evidenciava acometimento secundario de
calota craniana ¢ pulmio. Realizou radioiodoterapia com dose acumu-
lada de 590 mCi, com pesquisas de corpo inteiro evidenciando cap-
tacdo em osso parietal esquerdo, regido cervical anterior, mediastino
¢ pulmdo. Persistiu com tireoglobulina aumentada, chegando a 7.040
ng/dl. Abandonou seguimento em 2008, retornando em 2011 apds
quadro neurolégico, dor lombar ¢ parestesias de membros inferiores,
secundario a fratura de coluna lombar por pequeno trauma em 2010.
Exames de imagem evidenciaram lesio expansiva com destruigio de
corpo vertebral de L4 e invasio de canal medular, além de nédulo
hepitico Gnico com realce pds-contraste, e acometimento de parén-
quima encefalico. Procedimento cirtirgico de coluna foi proscrito pela
Neurocirurgia por causa do comprometimento extenso ¢ fragilidade
vertebral. Oncologia contraindicou quimioterapia at¢ avaliar resposta
da radioterapia e possivel iodoterapia. Aventada a possibilidade de te-
rapia com sunitinibe (inibidor de tirosinoquinase), porém descartada
por poucas evidéncias na literatura de boa resposta. Encaminhada para
realiza¢do de radioterapia local (coluna e crinio), com melhora clinica.
Medicina nuclear indicou resolu¢io de metdstase de parénquima ence-
flico antes de nova dose de iodo por causa da possibilidade de edema
cerebral. Atualmente em tratamento paliativo com dexametasona por
causa do quadro neurolégico, uso de levotiroxina em dose supressiva ¢
acompanhamento multidisciplinar. Conclusio: E importante a detec-
¢do precoce e o acompanhamento continuo dessa patologia para evitar
ou minimizar complicagdes. A paciente citada encontra-se com pou-
cas possibilidades terapéuticas em virtude do quadro clinico avangado.
A dissemina¢ao metastatica ¢ uma das complicagdes que diminui a
qualidade de vida e sobrevida.

Palavras-chave: Carcinoma folicular, terapéutica, metdstases.

TL- 005 ADIPOSIDADE VISCERAL NO SEGUNDO TRIMESTRE
DE GESTACAO E NIVEIS GLICEMICOS EM ADOLESCENTES NO
SERTAO NORDESTINO

Rodrigues RM'2, Dutra LPF'?, Alves JGB2, Amorim MMR?, Lima MMS?,
Souza ASR?, Diniz CP?, Silveira FJC', Moura L

! Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf);2 Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

Introdugdo: A concepgio durante a adolescéncia estd associada a
maior deposi¢io de adiposidade visceral. Esse tecido produz virias
citocinas ¢ estd associado a resisténcia a insulina e a hiperglicemia ma-
terna, podendo levar a repercussdes também no feto. Essa condi¢ao
metabdlica constitui um risco significativamente maior também para
as proximas geragoes, ja que a fase pré-natal é considerada um dos pe-
riodos criticos para o desenvolvimento de obesidade e diabetes persis-
tente. A ultrassonografia é considerada um exame util na avaliagio dos
depdsitos de gordura intra-abdominal. O objetivo deste trabalho foi
correlacionar a adiposidade visceral no segundo trimestre de gestagio
com os niveis glicémicos dessas adolescentes. Material e métodos:
Estudo longitudinal tipo corte transversal realizado no Hospital Dom
Malan, Gestao IMIP-Hospitalar em Petrolina/PE no periodo de abril
de 2010 a maio de 2011. Foram incluidas adolescentes entre 10-19
anos ¢ no segundo trimestre de gestagdo ¢ excluidas as com deficiéncia
mental, malformagoes graves no feto, gestagdo multipla, tumores ute-
rinos, oligoidrimnio ou polidrimnio. A espessura da gordura visceral
foi medida em centimetros, a partir da borda interna do musculo reto
abdominal, no nivel da linha alba, por meio de ultrassonografia. Para
andlise da glicemia materna, foi realizado teste oral de tolerancia a
glicose ap6s 8 horas de jejum. Foram coletadas glicemias em jejum, 1
e 2 horas apds 75 g de glicose anidra. A andlise foi feita por regressio
linear, a um nivel de significincia de 5%, utilizando o programa esta-
tistico de dominio publico Epi-Info 3.5 para Windows. Resultados:
Incluiram-se 24 gestantes com idade média de 17 + 3 anos, variando
de 14 a 20 anos. Observou-se uma correlacdo estatisticamente signi-
ficativa entre adiposidade visceral ¢ niveis glicémicos em jejum, 1 ¢
2h pos-sobrecarga de glicose (p < 0,0001). Conclusao: A glicemia
em gestantes adolescentes correlacionou-se significativamente com a
espessura da adiposidade visceral. No entanto, s3o necessdrios estu-
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dos com uma amostra maior de participantes ¢ com maior tempo de
acompanhamento.

Palavras-chave: Diabetes, gravidez, indice de massa corpérea, obesi-
dade, ultrassonografia.

TL- 006 ADRENALECTOMIA BILATERAL COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA PARA CONTROLE DA DOENCA DE CUSHING
SEVERA SEM RESOLUQAO CIRURGICA: RELATO DE CASO
Ribeiro VSS!, Coelho ATP', Maciel CMR', Teodoro MS', Silva BC', Moura
LG', Rocha RS, Leite RBS', Calsolari MR!

! Clinica de Endocrinologia e Metfabologia da Santa Casa de BH (CEM-SCBH)

Introducdo: O hipercortisolismo ¢ o grande responsavel pelas co-
morbidades graves da sindrome de Cushing, independentemente da
ctiologia. Diante da falha na resolugio cirtrgica, o tratamento medi-
camentoso ¢ mandatério. Porém, muitas vezes, esse tratamento nio
¢ eficaz ou efeitos adversos impedem a sua utilizagio, mantendo o
paciente sob hipercortisolismo franco. Assim, a adrenalectomia bilate-
ral torna-se uma opgao apesar do risco da sindrome de Nelson (SN).
Relato: AMP, 36 anos, portadora de sindrome de Cushing ACTH-
-dependente (cortisol meia-noite = 41,3; cortisol apés 1 mg dexa-
metasona = 43,1. ACTH = 45 ¢ 56 pg/ml. Teste Liddle 2: cortisol
plasmitico pré-dose 41,1 ¢ pos-dose 4,4; cortisol urindrio pré-dose
325 mcg/24 h e pés-dose 11,8 mcg,/24 h). RNM (2001): sela tarcica
vazia e material tecidual na parede mais posterior ao seio esfenoidal,
sugerindo hipéfise ectopica. Retirada de hipdfise ectdpica (2002).
Ap0s a cirurgia, persisténcia do hipercortisolismo (ACTH 126,4 pg/
ml, cortisol livre urindrio 111,2 mcg/24 h). Iniciado cetoconazol,
porém, por causa dos episoédios recorrentes de pancreatite aguda, foi
necessdria a sua suspensio. Manteve HAS, dislipidemia grave ¢ de-
pressdo e apresentou episédio de IAM. RNM hipéfise de controle =
sela vazia. Optado por adrenalectomia bilateral via videolaparoscépica
(adrenal E em 2007 ¢ D em 2009). Exames de imagem de controle
sem evidéncias de lesoes ¢ dosagens de ACTH mantendo valores pré-
-adrenalectomia. Em reposi¢do de glicocorticoides e fludrocortisona,
com grande melhora da qualidade de vida e das comorbidades, sem
intercorréncias. No tltimo ano, engravidou naturalmente, evoluindo
sem complicagdes, porém com agalactia apds o parto. Conclusio:
A adrenalectomia bilateral com a reposi¢ido de glicocorticoides ¢ de
mineralocorticoides ¢ uma terapia eficaz ao hipercortisolismo, com
grande melhora na qualidade de vida e redu¢do de morbimortalidade.
A SN acomete 8% a 9% dos pacientes submetidos a adrenalectomia bi-
lateral, podendo ocorrer a qualquer momento. O aumento do ACTH
apds essa cirurgia parece ser o fator de risco mais importante para sua
ocorréncia. A adrenalectomia bilateral é uma boa alternativa ao insu-
cesso do tratamento cirdrgico primdrio ¢ medicamentoso, mantido o
acompanhamento adequado para a sindrome de Nelson.

Palavras-chave: Adrenalectomia bilateral, doenca de Cushing, sindro-
me de Nelson.

TL- 007 ANALISE DA ADERENCIA AO TRATAMENTO E AS
MUDANGCAS NO ESTILO DE VIDA DO PACIENTE DIABETICO
Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS!, Maia ILS?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introdugio: A falta de tratamento adequado ao paciente com dinbe-
tes mellitus (DM) é um dos mais importantes problemas enfrentados
pelos que atuam nessa drea, gerando custos substanciais, pelas baixas
taxas de controle alcangadas em todo o mundo, que culminam com o
aumento da morbimortalidade consequente a doenga. O DM ¢ uma
doenga cronica que exige mudancas no estilo de vida e uso didrio de
medicamentos. Contudo, alguns fatores contribuem para a nio ade-
réncia ao tratamento, como o longo curso assintomadtico ¢ a falta de
assisténcia médica adequada. Objetivos: Analisar a aderéncia ao trata-
mento ¢ as mudangas no estilo de vida do paciente diabético. Meto-
dologia: Estudo transversal, realizado nos meses de margo ¢ abril de
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2011, em hospital de referéncia em cardiologia de Campina Grande,
Paraiba, que atende ao complexo da Borborema e virias cidades cir-
cunvizinhas. Foram aplicados 103 questionarios pré-preparados a pa-
cientes internados nas enfermarias do Sistema Unico de Satde, sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclare-
cido. A anilise dos dados foi feita com o software Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) versao 18.0 para Windows. Resultados:
Dos 103 pacientes entrevistados, 26,21% (n = 27) eram sabidamente
diabéticos. Desses, 48,14% (n = 13) estavam descompensados no mo-
mento da entrevista. Quando perguntados sobre a aderéncia ao trata-
mento, 37,07% (n = 10) responderam ndo aderir a dieta ¢ 88,88% (n =
24) afirmaram ser sedentarios. O hdbito do tabagismo foi encontrado
em 48,14% (n = 13) dos entrevistados. Conclusio: A partir do expos-
to, notamos ser elevada a taxa de DM entre os pacientes cardiopatas e
que quase metade dos pacientes diabéticos ndo apresenta controle sa-
tisfatério da doenga. Sdo preocupantes, ainda, as elevadas propor¢oes
de pacientes que ndo aderem, principalmente, as mudangas no estilo
de vida, que sao parte fundamental no tratamento do DM, reduzindo
suas complica¢des ¢ morbimortalidade.

Palavras-chave: Aderéncia, diabetes mellitus, tratamento.

TL- 008 ANALISE DA MEDIA DE HEMOGLOBINA GLICADA
EM UM GRUPO DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS, NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DA
UNIVERSIDADE DE MARILIA

Silva LS!, Haber JLF', Leite MR!

! Universidade de Marilia (Unimar)

Introdugio: O dinbetes mellitus (DM) tem alta prevaléncia na po-
pulagio mundial. A hereditariedade, obesidade, habitos alimentares
inadequados, estresse ¢ sedentarismo sio fatores de risco para o de-
senvolvimento dessa patologia. A elevada frequéncia de ocorréncia de
complicagdes macrovasvulares ¢ microvasvulares contribui para a queda
da qualidade de vida dos idosos, além de determinar aumento de recur-
sos em satde. A hemoglobina glicada é uma proteina cujo componente
HbAlc ¢ utilizado como controlador glicémico em pacientes portado-
res de diabetes nos tltimos 60 a 90 dias da data da sua avaliagdo, por
refletir as concentracoes glicémicas, Assim, evidencia-se o aumento da
HbAlc concomitante ao aumento da glicose sérica e da duragio de um
estado hiperglicémico. Isso geralmente ocorre em pacientes portadores
de DM por obterem concentragdes de glicose elevada. Estas alteragoes
sdo utilizadas por médicos com a finalidade de controle dos pacientes
diabéticos ¢ andlise do tratamento instituido. Objetivo: Avaliar os da-
dos clinicos ¢ laboratoriais de pacientes com dinbetes mellitus tipo 2
tratados no ambulatério de especialidades da Universidade de Marilia,
ressaltando a importincia da andlise da HbAlc, método HPLC, como
auxiliadora no controle ¢ andlise do tratamento instituido. Métodos:
A coleta de dados ocorreu por estudo retrospectivo de 100 pacientes
em tratamento de DM2 na UNIMAR. Foram coletados dados como
sexo, idade, tempo de doenga, presen¢a de parentes com DM, trata-
mento atual ¢ remoto, glicemia ¢ HbAlc¢ inicial ¢ da tltima consulta,
circunferéncia abdominal, IMC, pressdo arterial, TSH, T4 livre, Trab,
antiTPO, HDL, TG, LDL, microalbumintria, creatinina, ansiedade.
Resultados: A amostra foi de 100 pacientes, cuja idade variou de 23 a
98 anos (média = 57,6 anos), sendo 70% do sexo feminino. Desses pa-
cientes, todos estavam em tratamento prévio ¢ apresentaram uma média
glicémica de 127.8 ¢ uma média de HB1Ac de 7,68, com uma variagio
de acordo com o tratamento instituido. Os pacientes em tratamento
com metformina (69%) apresentaram uma média de Hb glicada de 7,0,
sendo inferior aos demais tratamentos como glibenclamida (média =
7,84) e insulina (média = 8,2). Conclusdo: Nosso estudo mostra alta
prevaléncia de glicemia capilar de jejum alterada em individuos sabi-
damente diabéticos em tratamento, contudo a média de HbAlc na
maioria dos pacientes apresentava-se acima do limite da normalidade.
A metformina vem se demonstrando como o tratamento isolado mais
eficaz em relagdo aos demais.

Palavras-chave: Hiperglicemia, insulina, metformina.

TL- 009 ANALISE DA PREVALENCIA DO PERFIL DEPRESSIVO EM
PACIENTES DIABETICOS E CARDIOPATAS SEGUNDO CRITERIOS
DA DSM-IV

Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS!, Maia ILS?,
Medeiros BLP!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introducio: A depressio ¢, reconhecidamente, um problema de sati-
de publica, interferindo de modo decisivo e intenso na vida pessoal,
profissional, social ¢ econémica de seus portadores. Estima-se, no Bra-
sil, uma prevaléncia que varia de 3% a 11% da populagio em geral;
entre os pacientes internados por qualquer doenga fisica, a prevaléncia
varia de 22% a 33%. A sindrome depressiva ¢ companheira frequente
de quase todas as patologias clinicas cronicas ¢, quando se manifesta,
acaba levando a piores evolugoes, pior adesdo aos tratamentos propos-
tos, pior qualidade de vida ¢ maior morbimortalidade. Para facilitar
a identifica¢do de pacientes com perfil depressivo, foram estabeleci-
dos os critérios do IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1IV). Objetivos: Analisar a prevaléncia do perfil de-
pressivo em pacientes sabidamente diabéticos e cardiopatas internados
em hospital de referéncia. Metodologia: Estudo transversal, realizado
nos meses de margo ¢ abril de 2011, em hospital de referéncia em
cardiologia de Campina Grande, Paraiba, que atende ao complexo
da Borborema e varias cidades circunvizinhas. Foram aplicados 103
questiondrios pré-preparados a pacientes internados nas enfermarias
do Sistema Unico de Satde, sendo solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. A anilise dos dados foi feita com
o software SPSS versio 18.0 para Windows. A analise do perfil de-
pressivo foi feito segundo a DSM-IV. Resultados: Segundo critérios
do DSM-1V, o paciente apresenta depressio menor ou maior quan-
do apresenta, respectivamente, de dois a quatro sintomas ¢ cinco ou
mais sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado deprimido.
Dessa forma, dos 103 pacientes entrevistados, 45,63% (n = 47) apre-
sentavam algum grau de depressio, fosse ela menor (30%; n = 31) ou
maior (15,53%; n = 16). Quando analisamos os pacientes diabéticos,
percebemos que 48,14% (n = 13) apresentam algum grau de depres-
sd3o. Entre os pacientes diabéticos depressivos, alguns outros fatores
de risco foram encontrados em taxas elevadas, como 84,61% (n = 11)
de tabagismo ¢ 100% (n = 13) de sedentarismo. Conclusao: A partir
do exposto, percebemos serem elevadas as proporg¢des de pacientes
cardiopatas diabéticos que apresentam algum grau de depressdo. Esse
fato ¢ preocupante tanto pelas possiveis interagdes medicamentosas
quanto, principalmente, pela ndo aderéncia ao tratamento farmacolé-
gico e nio farmacoldgico, trazendo consigo uma série de comorbida-
des e fatores de risco.

Palavras-chave: Cardiopatas, depressio, diabetes mellitus.

TL- 010 ANALISE DOS HABITOS DE VIDA DOS PACIENTES
ASSISTIDOS NO CENTRO DE SOBREPESO E OBESIDADE DO
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA) - CAMPINA
GRANDE/PARAIBA

Barbosa ACN', Barbosa PEA', Fernandes IC', Ferreira MFL!, Moura
JUnior ME', Brito AAS', Lauro GP!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM-CG)

Introdugido: A obesidade é uma doenca cronica, de dificil tratamen-
to, cuja prevaléncia vem aumentando em proporg¢des epidémicas nas
tltimas décadas. Estima-se que atualmente exista no mundo cerca de
400 milhoes de adultos obesos. A Vigitel 2010 aponta que 52,1% dos
homens e 44,3% das mulheres tém excesso de peso. A ocorréncia desse
problema estd relacionada a fatores genéticos, mas hi uma influén-
cia significativa do sedentarismo ¢ de padrdes alimentares inadequa-
dos no decorrer da vida. Objetivo: Avaliar os habitos de vida como:
pratica de atividade fisica, nimero de refei¢oes e tipo de alimentagdo
dos pacientes obesos ou com sobrepeso do Centro de Obesidade em
Campina Grande/PB. Material e métodos: Trata-se de um estudo
observacional com andlise retrospectiva, realizado no periodo abril de
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2009 a abril de 2011. A presencga/auséncia de obesidade no individuo
foi determinada com base no IMC. Seguindo recomendagio interna-
cional amplamente aceita, pacientes foram classificados como obesos
quando seu IMC era > 30,0 kg/m?. A coleta dos dados referentes aos
habitos didrios foi realizada por meio de questiondrios especificos, sen-
do avaliados os seguintes dados: nimeros de refeigdes didrias, ingestao
didria de verduras, frituras e refrigerantes. Foi avaliada, ainda, a pritica
de atividade fisica. Os dados foram duplamente digitados ¢ analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versio 17.0 para Windows. Resultados: Avaliaram-se 495 pacientes,
com média de idade de 37,2 anos. O nimero de pacientes que se
alimenta de verduras diariamente chega a 80,8%; frituras uma vez por
semana, 71 (14,3%), trés vezes por semana, 132 (26,7%), diariamente,
210 (42,4%) e nao faz uso, 77 (15,6%). 162 (32,7%) tazem trés refei-
¢oes por dia, 131 (26,5%) fazem quatro refeigoes ¢ 71 (14,3%), seis
refeigoes diariamente. Quanto ao costume de ingestdo diaria de refri-
gerantes, 371 (74,9%) fazem uso ¢ 120 (24,2%) nio fazem. Em rela-
¢do a pratica de atividade fisica, 114 (23%) praticam-na diariamente ¢
378 (76,4%) ndo a praticam. Conclusao: Os hibitos alimentares dos
pacientes estudados corroboram os dados da literatura, uma vez que
a grande maioria da amostra ndo faz o niimero de refei¢des adequado
por dia, ingerem frituras ¢ refrigerantes diariamente ¢ ndo praticam
atividade fisica regulamente, aumentando, assim, o risco para o desen-
volvimento de obesidade ¢, consequentemente, de suas complicagoes.

Palavras-chave: Alimentag¢do, atividade fisica, obesidade.

TL- 011 ANALISE DOS HABITOS DE VIDA ENCONTRADOS

EM PACIENTES DIABETICOS ABORDADOS EM ESTUDO
TRANSVERSAL, CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA', Cruz CG', Costa PRF', Morais MG', Cavalcante EA', Alves
IAB', Torres MRS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugio: O diabetes mellitus (DM) estd sendo reconhecido como
um importante problema de satde publica, principalmente em paises
em desenvolvimento. Essa doen¢a, quando nio tratada e controlada,
acaba por produzir, em longo prazo, lesdes graves e potencialmente
fatais, como infarto do miocdrdio, derrame cerebral, cegueira, nefro-
patia, danos nos vasos sanguineos, podendo até levar a amputagio de
membros. A educa¢io em satide ¢ um dos meios mais eficazes para o
tratamento de doengas cronicas degenerativas ¢ para a prevengdo de
suas complicagoes. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo,
caracterizar habitos de vida de pacientes portadores de DM, atendidos
em um hospital universitirio de Campina Grande/PB. Métodos: Es-
tudo de corte transversal realizado entre os meses de junho e dezem-
bro de 2010 entre pacientes diabéticos abordados nos ambulatérios e
enfermarias de endocrinologia do HUAC. Como instrumento, foi uti-
lizado questionario semiestruturado aplicado sob forma de entrevista
durante abordagem de conscientizagdo sobre a importincia de adogio
de medidas de prevengio de complicagdes, objetivando limitar danos
inerentes a doenga. Resultados: A casuistica envolveu 173 pacientes
diabéticos, dos quais 52,02% eram do sexo feminino ¢ 47,98%, do sexo
masculino. A maioria encontrava-se na faixa etdria entre 60 e 85 anos
(57,22%), era aposentada (37,57%), casada (53,17%) ¢ com nivel de
escolaridade compreendido no 1° grau incompleto (35,83%). Quanto
a prética de atividade fisica, 58,98% dos entrevistados afirmaram se-
dentarismo. Quando questionados sobre tabagismo, 60,69% eram niao
fumantes, 10,99% eram fumantes ¢ 28,32%, ex-fumantes. A maioria
(79,19%) afirmava nio fazer uso de bebidas alcodlicas. Dos entrevista-
dos, 64,17% relataram seguir orientaco dietética de um nutricionista
ou do médico assistente. Conclusio: Conclui-se, com o presente estu-
do, que os habitos inadequados podem contribuir para complicagoes
futuras, agravadas pelas dificuldades que os pacientes apresentam em
aderir a um estilo de vida mais sauddvel. Estudos apontam que habitos
de vida sauddveis tém impacto positivo no curso da doenga e controle
de complica¢oes, levando a melhor qualidade de vida para o diabético.

Palavras-chave: Complicagoes do diabetes, doengas cronicas, educa-
¢do em diabetes, prevenc¢io, tratamento.
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TL- 012 ANORMALIDADES METABOLICAS EM PACIENTES
PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
Montenegro Junior RM', Alcéntara BC', Bezerra FSM?, Fernandes VO!',
Dutra BAL', Monteiro BC', Montenegro APDR!

! Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (FMUFC); 2
Faculdade de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Cearé (FFOE-UFC)

Introdugido: A esquistossomose ¢ uma endemia parasitiria causada
por um helminto do género Schistosoma, que ainda apresenta gran-
de importancia no contexto da satide ptblica no nosso meio. Alguns
poucos estudos em humanos portadores de esquistossomose manso-
nica na forma hepatoesplénica demonstram a ocorréncia de alteragoes
no metabolismo lipidico. Entretanto, nio ha até o momento descri¢io
de relagdo entre essa parasitose ¢ anormalidades no metabolismo glici-
dico. Além disso, nao estd plenamente esclarecido como as mudangas
hormonais podem afetar a rela¢do entre o helminto ¢ o hospedeiro.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de altera¢oes metabolicas de portado-
res de esquistossomose mansonica. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal com uma amostra de 28 pacientes recém-diagnosticados
com esquistossomose mansonica, em moradores do municipio de Ma-
ranguape,/Ceard, na localidade Planalto Cajueiro, uma drea de baixa
endemicidade para esquistossomose. Nessa amostra, foram avaliados:
indice de massa corporal (IMC), cintura abdominal, glicemia de jejum
¢ hemoglobina glicada (Alc), a partir de amostras coletadas em visitas
domiciliares realizadas de setembro/2010 a fevereiro/2011. No mo-
mento da coleta, nenhum paciente havia iniciado ainda o tratamento.
Resultados: Nessa populagdo, a média de idade era de 34,5 anos [18-
72 anos], sendo 57,1% do sexo feminino. Do total, 25% apresentavam
glicemia de jejum alterada (acima de 100 mg/dl), 17,8%, Alc alterada
(acima de 6,0%), sendo 10,7% > 126 mg/dl ¢ 17,8% > 6,5%, respecti-
vamente. Dentre os 28, 42,8% apresentavam sobrepeso, 17,8%, obe-
sidade e 25%, medidas de circunferéncia abdominal alteradas. Com
relagdo a habitos, 28,6% eram tabagistas ¢ 7% eram etilistas, 14% pra-
ticavam exercicio fisico periodicamente (> 3 dias/semana, > 30 minu-
tos) ¢ 39,2% tinham histéria familiar de dinbetes mellitus. Conclusio:
Observa-se elevada prevaléncia de disglicemia e sobrepeso/obesidade
nessa populagdo com esquistossomose mansonica, predominantemen-
te jovem, o que alerta para a necessidade de avaliagdo sistemdtica nessa
condi¢do. Estudos futuros sio necessarios para estabelecer uma possi-
vel relagdo entre essas condigoes.

Palavras-chave: Alteragoes metabolicas, esquistossomose, prevaléncia.

TL- 013 _APLICAQAQ DO FDG PET/CT COMO FERRAMENTA NA
DETECCAO DE METASTASES DE CARCINOMA DIFERENCIADO
DA TIREOIDE COM RECIDIVA TARDIA

Costa GJCP', Bandeira LC', Amaral HMB!, Queiroz DCLA', Farias
MPCB?, Farias CHCB!

" Hospital Agamenon Magalhdes, DivisGo Diabetes/Endocrinologia, Universidade
de Pernambuco (MS/SES/UPE);? Institufo de Medliicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IIMP)

Introducido: Os tumores diferenciados da tireoide usualmente tém
bom prognéstico, contudo podem apresentar recidivas e metdsta-
ses mesmo apds uma década da terapia inicial. O uso da tomografia
computadorizada com emissio de pésitron (PET/SCAN), utilizando
como marcador a 18F-flior-deoxi-2-glicose (FDG), tem sido uma fer-
ramenta complementar na detec¢ao de tumores menos diferenciados
que deixam de captar iodo radioativo (1311) ou quando a tireoglobu-
lina (TG) estd elevada ¢ a cintilografia ndo identifica a lesio, embora
casos de falsos-positivos tenham sido relatados na literatura. Relato
do caso: NSA, 48 anos, diagnosticada hd nove anos com carcinoma
papilifero unifocal de 1,8 cm (TINOMO), realizou tiroidectomia total
seguida de uma dose ablativa de 100 mCi de 1311, com sinais de res-
tos de tecido tireoidianos em seu leito, sem outras captagdes anormais.
Permaneceu por oito anos com doses supressivas de tiroxina (150
mcg/dia) realizando o seu controle periddico com a ultrassonogra-
fia (USG); TG estimulada com anticorpo antitircoglobulina negativo
(AATg) ¢ pesquisa de corpo inteiro com 1311 (PCI), sem sinais de
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recidiva. Nove anos apés a primeira cirurgia, apresentou uma cleva-
¢do da TG para 8,9 ng/ml apds estimulo com o TSH recombinante
(Thyrogen®). Nenhum foco anatomico de metdstases foi detectado
pelos virios métodos de imagens. Retornou apenas trés anos depois
dessa avaliagio. Realizou novamente outra PCI (com estimulo do
Thyrogen®), com aumento da Tg para 13,2 ng/ml (AATg negativo)
¢ nada detectado novamente nas imagens da PCI e USG. Foi entio
realizado um PET /SCAN com FDG e detectada imagem focal de au-
mento do metabolismo da glicose em cadeia jugulo-carotidea esquer-
da alta. No procedimento cirtrgico, mais trés linfonodos acometidos
por metdstases de tamanho < 1 cm. Conclusio: Embora incomum,
as metastases dos carcinomas diferenciados da tircoide podem ocorrer
mesmo apds 10 anos da terapia inicial. Uma elevagio da TG deve
sempre ser pesquisada, inclusive com métodos como o PET/SCAN,
em casos selecionados.

Palavras-chave: Carcinoma, metistase, papilifero, PET/SCAN, ti-
reoide.

TL-014 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DOS
PACIENTES DIABETICOS EM ATENDIMENTO NO SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO, CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA', Cruz CG', Costa PRF', Morais MG!, Cavalcante EA', Alves
IAB!, Torres MRS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducdo: Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis, o diabe-
tes mellitus tem se destacado como uma das mais relevantes, sendo
considerado um problema de satde mundial de grande impacto so-
cioecondémico que afeta, aproximadamente, 246 milhoes de pessoas
no planeta. Estimativas apontam que em 2025 esse nimero chegue a
380 milhoes de individuos. Dessa forma, estudos de fatores associados
a doenga oferecem subsidios para um melhor enfrentamento do dia-
betes. Objetivos: Tragar perfil clinico ¢ epidemiolégico dos pacientes
diabéticos em atendimento endocrinolégico no Hospital Universitirio
Alcides Carneiro (HUAC). Métodos: Estudo de corte transversal que
envolveu 173 pacientes com diagnéstico de diabetes em atendimento,
no periodo de junho a dezembro de 2010, nos ambulatérios e enfer-
marias de endocrinologia do HUAC. Foi aplicado em entrevista um
questionario semiestruturado durante abordagem de conscientizagio
sobre a importincia de ado¢io de medidas de preveng¢io de compli-
cagoes, objetivando limitar danos inerentes a doenga. Resultados:
Dentre os 173 pacientes abordados, 52,02% eram do sexo feminino e
47.98%, do sexo masculino. A maioria encontrava-se na faixa etaria en-
tre 60 ¢ 85 anos (57,22%), era aposentada (37,57%), casada (53,17%)
¢ com nivel de escolaridade compreendido no 1° grau incompleto
(35,83%). A histéria familiar positiva para diabetes estava presente em
78,03% dos entrevistados. O tempo médio do diagndstico de doenga,
na maijoria dos casos, situava-se abaixo dos 10 anos. Quanto a pritica
de atividade fisica, 58,98% dos entrevistados afirmaram sedentarismo.
Conclusio: Os resultados encontrados sio compativeis com outros
estudos de abordagem semelhante. Os estudos epidemioldgicos de
base populacional ainda sio escassos no Brasil, necessitando de abor-
dagens mais amplas que possam contribuir para um melhor planeja-
mento ¢ gestao de programas de satde.

Palavras-chave: Aspectos clinicos, diabetes mellitus, epidemiologia.

TL-015 ASSOCIACAO DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO Il E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF) JOAO RIQUE,
NO BAIRRO DE BODOCONGO, EM CAMPINA GRANDE/PB
Fonseca CR!, Batista DA!, Vasconcelos DKA!, Capistrano MP?,
Romano GL!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: A hipertensdo arterial sistémica pode estar relacionada
tanto ao dinbetes mellitus 1, geralmente associado ao desenvolvimento

de nefropatia diabética, como ao II, apresentando maior prevaléncia e
na maioria dos casos faz parte da sindrome metabélica. Essa associa¢ao
de hipertensao e diabetes mellitus constitui alto risco cardiovascular.
Sendo assim, a hipertensio arterial caracteriza-se como um importan-
te fator de risco independente para o diabetes mellitus tipo 11, além de
predispor a eventos microvasculares (retinopatia, nefropatia ¢ neuro-
patia) ¢ macrovasculares (AVE, IAM), sendo importante a manuten-
¢do dos niveis pressoricos adequados, almejando como meta 130,/80
mmHg, segundo a VI Diretriz de Hipertensao (nos casos de associa-
¢do com nefropatia com proteindria acima de 1g/L, a meta deverd
ser de 120/75 mmHg), mediante mudancas no estilo de vida, além
de, nas situagdes necessdrias, tratamento medicamentoso com anti-
-hipertensivos, no caso dos diabetes mellitus 11 ¢ ainda o tratamento da
hiperglicemia com medicamentos antidiabéticos orais, associado com
a insulina nos casos mais graves. Objetivo: O estudo apresenta como
principal objetivo relacionar a associa¢io de pacientes diabéticos tipo
II ¢ hipertensos na UBSF Jodo Rique, Campina Grande, Paraiba. Ma-
teriais e métodos: A pesquisa foi realizada com 118 pacientes cadas-
trados devidamente na UBSF Jodo Rique, por meio de questionarios
destinados a esses pacientes, durante o ano de 2010, da UBSF ¢ du-
rante visitas domiciliares. Resultados: Observou-se que dos 118 pa-
cientes participantes da pesquisa, 37 apresentam concomitantemente
diabetes mellitus tipo 11 ¢ HAS, havendo, assim, 31,36% de pacientes
apresentando essas duas comorbidades. Conclusao: Analisando-se pe-
los dados uma alta associa¢io de pacientes com hipertensio e diabetes,
conclui-se que se deve agir na prevengdo primdria do desenvolvimento
de DM nos pacientes ji hipertensos ¢ na secundaria, prevenindo as
complicagdes. Percebe-se, assim, a importancia da identificagio dos
pacientes portadores dessas duas comorbidades, podendo, a partir dai,
atuar com o tratamento desses pacientes, com uso principalmente de
anti-hipertensivos ¢ hipoglicemiantes, de forma a manter a pressio
arterial e a glicemia em niveis adequados, para proteg¢do cardiovascular.

Palavras-chave: Tratamento, cardiovascular, comorbidades.

TL- 016 AS§OCIAQAO ENTRE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COMO FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS', Maia ILS?,
Medeiros BLP!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introducdo: A prevaléncia estimada de hipertensdo arterial sistémi-
ca (HAS) no Brasil atualmente é de 35% da populagio acima de 40
anos, o que representa aproximadamente 17 milhoes de portadores
da doenga. A HAS ¢ um importante fator de risco para doengas de-
correntes de aterosclerose ¢ trombose, que se exteriorizam, predo-
minantemente, por acometimento cardfaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsdvel por 25% ¢ 40% da etiologia multifatorial da
cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectiva-
mente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensio ar-
terial na origem das doengas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducio da qualidade ¢ expectativa de
vida dos individuos. A HAS faz parte do quadro da sindrome meta-
bolica. O dinbetes mellitus (DM) é uma epidemia mundial, atingindo
cerca de 7,6% da populagio brasileira. Objetivos: Andlise da associa-
¢do entre hipertensdo arterial sistémica e dinbetes mellitus como fator
de risco para doengas cardiovasculares. Metodologia: Consistiu em
um estudo transversal, realizado nos meses de mar¢o ¢ abril de 2011,
em hospital de referéncia em cardiologia de Campina Grande, Paratba,
que atende ao complexo da Borborema e varias cidades circunvizi-
nhas. Foram aplicados 103 questiondrios pré-preparados a pacientes
internados nas enfermarias do Sistema Unico de Satde, sendo soli-
citada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A anilise dos dados foi feita com o software Statistical Package for
Socinl Sciences (SPSS) versdo 18.0 para Windows. Resultados: Foram
entrevistados 103 pacientes, dos quais 26,21% (n = 27) eram sabida-
mente diabéticos, com média de tempo de diagnéstico de 10,85 anos.
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No momento da entrevista, 48,47% (n = 13) estavam descompensa-
dos. Dentre os pacientes diabéticos, 81,48% (n = 22) também eram
hipertensos, com tempo diagnéstico médio de 7,76 anos. Dentre os
pacientes com HAS, 81% (n = 18) ndo apresentavam controle satis-
fatério da doenga no momento da pesquisa. Conclusiao: Os dados
demonstram que ¢ elevada a associa¢do entre DM ¢ HAS em pacientes
com acometimento cardiovascular. Fato preocupante ¢ que sio duas
doengas de cardter silencioso, mas com complicagdes que culminam
em elevadas morbidade ¢ mortalidade, sendo necessarios, assim, o
diagnostico e o inicio do tratamento precoce.

Palavras-chave: Cardiopatas, diabetes mellitus, hipertensio arterial
sistémica.

TL-017 ASSOCIA(;AO ENTRE DIABETES MELLITUS E
SOBREPESO/OBESIDADE COMO FATORES DE RISCO EM
PACIENTES CARDIOPATAS

Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS!, Maia ILS?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introducio: Estimativas da Organizacio Mundial da Satide apontam
mais de 1 bilhdo de adultos com excesso de peso no mundo; desses,
300 milhoes sdo considerados obesos. Atualmente, estima-se que mais
de 115 milhdes de pessoas sofram de problemas relacionados com a
obesidade nos paises em desenvolvimento. Esses fatores contribuem
de forma importante para a carga de doengas cronicas ¢ incapacida-
des, como as doengas cardiovasculares, além de comporem a sindrome
metabdlica. De acordo com o Departamento de Satde dos Estados
Unidos, individuos obesos (IMC 2 30 kg/m?) tém risco de morte
prematura por todas as causas 50% a 100% maior que individuos com
IMC entre 20 e 25 kg/m?. O diabetes mellitus (DM), por sua vez, ¢
hoje uma verdadeira epidemia em todo o planeta, com niveis cres-
centes. Estima-se que 7,6% da populagdo brasileira sejam diabéticos.
O IMC > 25 kg/m?, especialmente relacionado a obesidade centri-
peta e a gordura visceral, ¢ fator isolado para o desenvolvimento de
resisténcia a insulina ¢ do DM. Objetivos: Analise da associagio en-
tre sobrepeso/obesidade ¢ diabetes mellitus como fator de risco para
doengas cardiovasculares. Metodologia: Consistiu em um estudo
transversal, realizado nos meses de margo ¢ abril de 2011, em hospital
de referéncia em cardiologia de Campina Grande, Paraiba, que aten-
de ao complexo da Borborema e vérias cidades circunvizinhas. Foram
aplicados 103 questionarios pré-preparados a pacientes internados nas
enfermarias do Sistema Unico de Satde, sendo solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A andlise dos dados
foi feita com o software Statistical Package for Socinl Sciences (SPSS)
versio 18.0 para Windows. Resultados: Foram entrevistados 103
pacientes, dos quais 26,21% (n = 27) eram sabidamente diabéticos.
Desses, 44,44% (n = 12) apresentavam sobrepeso, enquanto 22,22%
(n = 6) eram obesos, totalizando 66,67% dos diabéticos com IMC >
25 kg/m?. Conclusio: Os resultados demonstram ser elevada a preva-
léncia de pacientes cardiopatas sabidamente diabéticos, extrapolando
em quase quatro vezes os valores estimados para a populagio em geral.
Pode-se perceber também a alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
mostrando que este atua como fator para o desenvolvimento do DM
¢ que, juntos, sio fortemente implicados no surgimento de doengas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Cardiopatas, diabetes mellitus, obesidade, sobrepeso.

TL- 018 ASSOCIAGAO ENTRE DIABETES MELLITUS E
TABAGISMO COMO FATORES DE RISCO EM PACIENTES
CARDIOPATAS

Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VASS', Maia ILS?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introducio: Doengas decorrentes do tabagismo matam milhdes de
pessoas em todo o planeta. Hoje, o tabagismo ¢ responsavel por mais
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mortes do que a soma das mortes por AIDS, cocaina, heroina, dlcool,
suicidios ¢ acidentes de transito. As doengas causadas pelo tabaco sio
responsaveis por perdas econdmicas de aproximadamente US$ 200
bilhoes no mundo. O risco de um ataque cardiaco no fumante ¢ duas
vezes maior do que no nio fumante. O fumante de cigarros tem uma
chance duas a quatro vezes maior de morrer subitamente do que um
ndo fumante. O dinbetes mellitus (DM) é uma das epidemias do sé-
culo XXI, atingindo aproximadamente 7,6% da populagdo brasileira.
A associagdo de DM e tabagismo predispoe a lesoes endoteliais ¢ a
formagdo de placas aterosclerdticas, com elevadas taxas de compli-
cagoes. Objetivos: Analise da associa¢do entre tabagismo e dinbetes
mellitus como fator de risco para doengas cardiovasculares. Metodo-
logia: Consistiu em um estudo transversal, realizado nos meses de
margo ¢ abril de 2011, em hospital de referéncia em cardiologia de
Campina Grande, Paraiba, que atende ao complexo da Borborema ¢
varias cidades circunvizinhas. Foram aplicados 103 questionarios pré-
-preparados a pacientes internados nas enfermarias do Sistema Unico
de Satde, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido. A anilise dos dados foi feita com o software Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versio 18.0 para Windows.
Resultados: Foram entrevistados 103 pacientes, dos quais 26,21%
(n = 27) eram sabidamente diabéticos. Do total de pacientes, 62,13%
(n = 64) declararam ser fumantes ou ex-fumantes. Entre os pacientes
diabéticos, a proporg¢io encontrada foi de 48,14% (n = 13) de habitos
tabdgicos. Conclusdo: Pode-se perceber, a partir dos dados, ser eleva-
da a proporgio de pacientes tabagistas entre os pacientes cardiopatas,
propor¢io que se mantém clevada quando s3o analisados apenas os
pacientes diabéticos. Medidas cada vez mais enérgicas sdo necessarias,
de modo a coibir essa pratica, que, por si, ji constitui fator de risco
para doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Cardiopatas, diabetes, tabagismo.

TL-019 ASSOCIATION BETWEEN COMPONENTS OF
METABOLIC SYNDROME AND THYROID FUNCTION IN
EUTHYROID SUBJECTS OF A BRAZILIAN ADULT POPULATION
Montenegro Junior RM', Gurgel MHC'2, Ponte CMM'2, Montenegro
RM?', Ponte P!, Bandeira TIPG'2, Rocha IV?, Teixeira DF', Paiva RGS',
Aragao Junior AG!

! Universidade Federal do Cearé (UFC); 2 DASA, Diagnésticos da América,
LabPasteur, Fortaleza, CE

In recent years the debate about the relationship between thyroid
function (TF) and metabolic syndrome (MS) has gained special at-
tention. This study evaluated the relationship between the defining
elements of MS and FT in a sample of healthy euthyroid adult subjects
from the Northeast of Brazil. This is a cross-sectional study conducted
from March, 2009 to January, 2010 which included 267 euthyroid
individuals (mean age of 34.5 = 11.2 years old, 68,5% female) selected
from medical and laboratory evaluation. Anthropometric variables,
waist circumference (WC), blood pressure, determination of thyroid
stimulating hormone (TSH), free thyroxine (FT4), triiodothyronine
(T3), anti-thyroid antibodies, fasting glucose, insulin, total choles-
terol (TC), low density lipoprotein cholesterol (LDL-c), high den-
sity lipoprotein cholesterol (HDL-c), triglycerides (TG), calculation
of the homeostasis model assessment (HOMA-IR) insulin resistance
index, and thyroid ultrasound (TUS) were assessed. Multiple linear
regression models, t-Student, Mann-Whitney, chi-square and Spear-
man test were used (significance level of 5%, p < 0.05, SPSS®). It was
observed that 77.2% of euthyroid subjects had at least one defining
clement of MS. Regarding the relationship between metabolic param-
cters and TF, we observed that FT4 was inversely correlated with WC
(B =-0,14; p = 0,01) and TG (B = -0,879; p = 0,01) and positively
correlated with HDL (B = 0,09; p = 0,04), T3 was inversely correlated
with LDL (B =-0,172; p = 0,04) and positively with HDL ( = 0,172;
p = 0,01), while TSH was not correlated with any element of the MS.
We also found a negative association between FT4 and HOMA-IR (r
=-0,289; p = 0,01) and FT4 and body mass index (r = -0,189; p =
0,01). These results demonstrated an association between TF and MS
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in Brazilian subjects. This is in accordance with previous studies in
other populations were low serum levels of thyroid hormones within
the normal reference range (especially FT4) more than TSH were also
related to components of MS. These findings point to an increased
cardiovascular risk in subjects with low normal thyroid function.

Keywords: Thyroid function, metabolic syndrome, adult, Brazil.

TL- 020 ATIPICA CAPTACAO DO TC99-MDP EM

CRANIO E OSSOS LONGOS EM UM PACIENTE COM
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO SEVERO E DOENCA DE
PAGET OSSEA

Maia JMC', Aimeida M', Reis R!, Farias FAB!

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Agamenon Magalhdes (UED-HAM)

Introdug¢io: O hiperparatircoidismo primdrio ¢ um distarbio que re-
sulta da secre¢do inapropriada de paratorménio, principalmente devida
a adenomas solitdrios de paratircoide, ¢ geralmente se apresenta de
forma leve. A doenga de Paget dssea ¢ uma desordem cronica que
se caracteriza por aumento do turnover 6sseo, resultando em anor-
malidade de sua arquitetura. Como ambas as doeng¢as compartilham
caracteristicas clinicas, bioquimicas ¢ radioldgicas, certos aspectos de
uma desordem podem estimular a outra e causar grande elevacio do
remodelamento 6ésseo. As informagdes disponiveis na literatura em re-
lagdo a associagdo das duas doengas sdo escassas. Caso clinico: Paciente
feminino, 54 anos, com insuficiéncia renal cronica (MDRD:24), apre-
sentava historia de dor ¢ deformidades em membros inferiores (MMII)
dificultando deambulagdo ha nove meses. Apresentava U: 57,1 mg/dl,
Cr: 2,0 mg/dl, Ca: 13,9 mg/dl, P: 3,0 mg/dl, albumina: 3,6 g/dl,
FA > 1700 U/L, y-GT: 16 U/L, calcitria 24h: 106 mg/24h, PTH
> 2500 pg/mL, 250H-D3: 22,8 ng/mL, CTX: 4,2 ng/mL, eletro-
forese de proteinas: normal. Cintilografia 99 mTc-MIBI: sugestiva de
hiperplasia ou adenoma de paratireoide a direita. Cintilografia dssea:
acentuada hipercaptagio difusa do radiofirmaco em calota craniana,
mandibula ¢ maxilares. Moderado aumento difuso ¢ heterogéneo do
radiofirmaco em ossos longos (principalmente imero, fémur e tibia).
Distribui¢do heterogénea do radiofirmaco em arcos costais, ossos da
bacia e coluna lombar. Radiografia (Rx) de ossos longos: tibia direita
com lesoes liticas em 1,/3 proximal e distal ¢ trabeculado grosseiro, ex-
pansdo Gssea ¢ espessamento do cortex no 1/3 proximal. Tibia esquer-
da com lesdo litica e destruigdo cortical em 1/3 distal e adelgacamento
de cortical em 1/3 proximal. Rx de cranio: padrao sal e pimenta, lesdo
litica frontal e occipital, dreas de espessamento ¢ adelgagamento em
diploe e reabsor¢do da limina dura dos dentes incisivos frontais ¢ la-
terais inferiores. Ultrassonografia (USG) de vias urindrias: auséncia de
calculos. USG de tireoide: nddulo misto em lobo direito de 4,0 x 1,7
cm. Densitometria dssea: ridio 33%: 0,626 g/cm? -2,9 DP; Colo do fé-
mur: 0,897 g/cm? -1,0DP; L1-14: 1,059 g/cm? -1,1DP. A paciente foi
submetida a tircoidectomia total + paratireoidectomia direita. Conclu-
sdo: Este caso ilustra a associagdo incomum entre hiperparatireoidismo
primario severo ¢ doen¢a de Paget Ossea. As alteragdes encontradas
traduzem a elevada remodelagio dssea caracteristica das duas doengas.

Palavras-chave: Captag¢io atipica do TC99-MDP, hiperparatireoidis-
mo severo, doenga de Paget dssea.

TL- 021 AVALIACAO DA EFICACIA DA CIRURGIA
TRANSESFENOIDAL NA DOENCA DE CUSHING

Vilar L', Vilar L2, Albuguerque JL', Canadas V', Ibiapina GR', Silva SP',
Guimardes GN', Santos GA', Cunha RA', Campos RO', Ferreira VSG',
Gusmado A'? Vidal CHF!

' Servigo de Endocrinologia, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); 2 Centro de Diabetes e Endocrinologia de Pernambuco
(Cedepe)

Introdu¢io: Foram avaliados os resultados da cirurgia transesfenoidal
(CTE) em 50 pacientes com doenga de Cushing (DC) — 40 com mi-
croadenomas (MIC) e 10 com macroadenomas (MAC) — atendidos
em dois Servios de Endocrinologia pernambucanos. Resultados:

Remissao do hipercortisolismo, considerada como normalizagio do
cortisol livre urindrio (UFC) trés meses ap6s a cirurgia foi observada
em 31 casos de MIC (77,5%), 6 casos de MAC (60%) ¢ 74% de am-
bos. Recidiva do hipercortisolismo ocorreu em 5 pacientes com MIC
(16,1%) ¢ em 2 com MAC (33,3%), com uma taxa total de 22,5%.
O tempo mediano de recorréncia apds CTE foi de 33 meses (variagio
de 4 meses a 16 anos). Devido a persisténcia ou recidiva do hipercor-
tisolismo, 10 pacientes foram submetidos a uma segunda CTE, a qual
foi bem-sucedida em apenas 30% dos casos. Conclusio: Ainda que a
CTE scja eficaz em 74% dos pacientes com DC, recidivas sio comuns
¢ podem ser bastante tardias, o que implica necessidade de seguimento
dos pacientes por tempo indeterminado apds a cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia transesfenoidal, doeng¢a de Cushing, eficcia.

TL- 022 AVALIACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
EM PACIENTES OBESOS ATENDIDOS NO CENTRO DE
OBESIDADE DO INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA
(ISEA), CAMPINA GRANDE/PB

Lauro GP', Lauro GP', Costa ID', Gama UC', Fernandes IC', Ferreira
MFL', Barbosa ACN', Barbosa PEA!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, PB (FCM-CG)

Introdu¢ido: Hipertensao arterial sistémica (HAS) e obesidade, duas
patologias de crescente prevaléncia no mundo contemporineo, sio
responsaveis por altos indices de morbimortalidade, representando fa-
tores de risco independentes para doenga cardiovascular, a qual ¢ res-
ponsavel, no Brasil, por 34% dos dbitos. Nesse contexto, ¢ de relevan-
te importancia analisar os niveis pressoricos dos pacientes obesos, com
a finalidade de evitar a ocorréncia de condigdes mérbidas. Objetivos:
a) Avaliar a prevaléncia de HAS em pacientes obesos; b) Correlacionar
maiores niveis de pressio arterial (PA) com maiores indices de massa
corporea (IMC). Materiais e métodos: E um estudo observacional
com andlise prospectiva, realizado no periodo de abril de 2009 a abril
de 2011. Os critérios de inclusio usados foram: IMC > 30 kg/m? para
classificagdo dos obesos ¢ niveis de PA > 140 x 90 mmHg, obtidos por
meio de esfigmomanometros aneroides padrdo, para classificagio dos
hipertensos, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Ar-
terial. Os dados foram duplamente digitados ¢ analisados por meio do
programa SPSS versao 17.0 para Windows. Resultados: Foram avalia-
dos clinicamente 495 pacientes de ambos os sexos que procuraram o
Centro de Obesidade do ISEA — 420 (84,84%) eram obesos e, desses,
239 (56,9%) eram hipertensos. Foi observado que, entre os pacientes
obesos e hipertensos com maiores niveis pressoricos (PA > 180 x 110
mmHg — HAS estigio 3; n = 56; 23,43%), a maioria apresentou con-
comitantemente maior grau de obesidade (IMC 2 40 kg/m? — Obe-
sidade grau ITI; n = 25; 44,64%). Conclusao: Concluiu-se, portanto,
que o nivel de HAS mais elevado (estigio 3) foi mais prevalente nos
pacientes com maior grau de obesidade (grau III). Esse fato demons-
tra a importincia do acompanhamento do peso desses pacientes, bem
como dos niveis pressoricos que tais pacientes tém apresentado, visto
que o controle do peso corresponde a medida ndo farmacoldgica mais
eficaz para o controle da PA e, sobretudo, em virtude de que a mor-
bimortalidade cardiovascular aumenta de forma progressiva a partir
do IMC > 30 kg/m? e da PA > 115 x 75 mmHg, podendo-se, dessa
maneira, evitar os desfechos de maior gravidade.

Palavras-chave: Epidemiologia clinica, indice de massa corpérea,
obesidade, pressio arterial, risco cardiovascular.

TL- 023 | AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE DIABETICOS
RESIDENTES NAS COMUNIDADES DENNISON MENEZES E
MASSAGUEIRA, MACEIO/ALAGOAS

Ledo BA!, Silveira EAAS!, Tavares GMS', Silva JA', Barros MC', Souza RF',
Silva SO!

! Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Introducio: O diabetes estd entre as doengas cronicas mais prevalen-
tes do mundo, interferindo significativamente na qualidade e estilo de
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vida dos acometidos, podendo levar a diversas complicagoes ¢ dimi-
nui¢do pronunciada da expectativa de vida. A avaliagio da qualidade
de vida desse grupo de pessoas ¢ importante para conhecer a dinimica
dos diversos fatores interferentes em sua percepgio sobre a doenga ¢ o
impacto em suas vidas, contribuindo para a elaboragio de estratégias
de promogio e preven¢io da saude. Metodologia: Realizado estudo
transversal descritivo, nos dias 10 ¢ 12 de novembro de 2010, com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes diabéticos residen-
tes nas comunidades Dennison Menezes ¢ Massagueira, em Macei6/
Alagoas, em contribui¢do ao Dia Mundial do Diabetes. Foi aplicado
o questiondrio Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) em
33 participantes. O DQOL contém 46 questoes de multipla escolha
organizadas em quatro dominios: satisfagio (15 questoes), impacto
(20 questoes), preocupagdes sociais/vocacionais (7 questdes) ¢ pre-
ocupagoes relacionadas ao diabetes (4 questoes). As respostas estao
organizadas em uma escala Likert de 5 pontos. A satisfagio estd dis-
tribuida em uma escala de intensidade, ¢ os demais dominios estio
distribuidos em uma escala de frequéncia. Nessas escalas, quanto mais
proximo a 1 estiver o resultado, melhor a avaliagio da qualidade de
vida. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 54,9 anos,
sendo 68,8% (22/33 IC 95% 50 a 83,9) do sexo feminino ¢ 31,3%
(10/33 IC 95% 16,1 a 50) do sexo masculino. O escore médio geral
obtido com a aplica¢io do questionario foi de 2,62 (IC 95% 2,12 a
3,12). Entre os dominios, a satisfagdo foi avaliada em 2,94 (IC 95%
2,48 a 3,4), o impacto em 2,66 (IC 95% 2,14 a 3,18), as preocupagoes
sociais /vocacionais em 1,69 (IC 95% 1,27 a 2,11) ¢ as preocupagdes
com o diabetes em 2,83 (IC95% 2,31 a 3,35). Conclusdo: Os resul-
tados ilustram, de forma geral, uma influéncia do diabetes na vida
social e psicologica dos pacientes, particularmente no que diz respeito
a satisfagdo deles com sua vida, tratamento ¢ conhecimento sobre a
doenga, sendo importante a existéncia de programas educativos ¢ de
apoio psicolégico aos pacientes e familiares.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Diabetes Quality of Life Measure,
promogao da satide, qualidade de vida.

TL- 024 AVALIAQAO DO PERFIL EDUCACIONAL QUANTO

AO RISCO DE OBESIDADE NOS PACIENTES ASSISTIDOS NO
SERVICO DE OBESIDADE E SOBREPESO DO INSTITUTO DE
SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA), CAMPINA GRANDE/PB
Barbosa ACN', Barbosa PEA', Ferreira MFL!, Fernandes IC', Lauro GP?,
Moura Janior ME', Brito AAS!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, PB (FCM-CG)

Introdugio: Segundo a Organizagio Mundial de Satde, hd 1,6 bi-
lhoes de pessoas adultas acima do peso em todo o mundo, das quais
400 milhoes sio consideradas obesas, ¢ em 2015 aproximadamente
2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso e mais de 700 milhoes,
obesos. Os estudos epidemiolégicos da obesidade envolvem andlises
da prevaléncia ¢ da tendéncia secular da doenga em regioes e paises
distintos, como também a distribui¢do em diferentes estratos popu-
lacionais por idade, sexo, faixa econdémica ou cultural. Objetivo: Este
trabalho tem o objetivo de avaliar a relagio da escolaridade com o
risco de obesidade dos pacientes atendidos no servi¢o de sobrepeso ¢
obesidade da cidade de Campina Grande/Paraiba. Material e méto-
dos: Trata-se de um estudo observacional com analise retrospectiva,
realizado no periodo abril de 2009 a abril de 2011. A presenca/au-
séncia de obesidade no individuo foi determinada com base no IMC.
Seguindo recomendagido internacional amplamente aceita, pacientes
foram classificados como obesos quando seu IMC era > 30,0 kg/m?2.
A escolaridade do individuo foi considerada pelos dados da anamnese
[analfabeto, 1° grau incompleto (GINC), 1° grau completo (GC),
2° GINC, 2° GC, 3° GINC ¢ 3° GC] dos pacientes. Os dados
foram duplamente digitados e analisados por meio do programa Sta-
tistical Package for the Social Science (SPSS) versio 17.0 para Win-
dows. Resultados: Avaliaram-se 495 pacientes, com média de idade
de 37,2 anos. O ntimero de pacientes com 1° grau completo foi de
79 (16%), a maior prevaléncia de pacientes foi de 2° grau completo
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que sio 207 (41,8%), enquanto os com 3° grau completo perfazem
um total de 55 (11,1%). Os de 2° grau completo estdo distribuidos
da seguinte forma: 33 (6,7%) sdo classificados como sobrepeso, 73
(14,7%) sao obesos classe I, 55 (11,1%) sdo obesos classe 11 ¢ 44
(8,9%) sdao obesos classe III. Conclusio: O grau de escolaridade das
pacientes guarda uma rela¢do inversa com o risco de obesidade, ou
seja, quando os pacientes apresentavam baixo nivel de escolaridade
aumentava o risco de obesidade. Portanto, os dados dessa amostra
tendem a evidenciar uma mesma relagio referenciada por diversos
autores.

Palavras-chave: Escolaridade, nivel educacional, obesidade.

TL- 025 AVALIACAO DO PROGRAMA HIPERDIA SEGUNDO OS
PARTICIPANTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS (DM) NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Luna IF', Monteiro ISN', Florentino FAS?, Nobrega MJ', Wanderley APS',
Medeiros MM, Aires BD!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM)

Introdugio: O programa Hiperdia determina aplicabilidade, em
modo de metas ¢ diretrizes, das a¢des de prevengdo, diagnostico,
tratamento ¢ controle da HAC ¢ DM, por meio da reorganizagao do
trabalho de atengdo a satide das unidades da rede bésica dos Servigos
de Saade/SUS. Objetivo: Avaliar a eficicia do programa Hiperdia
sob a 6tica dos pacientes portadores de DM participantes. Metodo-
logia: Estudo transversal analitico, no qual foram aplicados questio-
ndrios sobre a opinido dos participantes hipertensos cronicos acerca
do programa Hiperdia. A pesquisa realizou-se no Centro de Saude
Dr. Francisco Pinto de Oliveira ¢ no Servi¢o Municipal de Satde em
Campina Grande, entre agosto-outubro de 2010. Resultados: Total
de entrevistados: 29 — 22 mulheres ¢ 7 homens. Média de idade:
66,8 anos (minimo 41 ¢ miximo 90 anos). 100% s3o portadores de
DM do tipo 2; 100% tinham uma frequéncia de participagdo mensal
de uma vez e anual de mais de seis vezes; 100% afirmaram ter muita
satisfacio com o programa; 89,6% declararam apresentar mudanga
significativa na qualidade de vida; 10,4% negaram mudanga ¢ todos
negaram pouca. Quanto ao atendimento da equipe de satde, 79,3%
revelaram muita satisfa¢io ¢ 20,7%, regular satisfagao. 100% recebem
os medicamentos regularmente. 96,5% referiram que passaram a en-
tender mais a sua doenga ap6s o inicio do programa ¢ 4,5% negaram
melhor entendimento. Ap6s o inicio do programa, 100% passaram
a usar suas medicagdes mais regularmente, 86,2%, a seguir a dieta
adequada ¢ 58,6%, a fazer atividade fisica regularmente. Discussao:
Observou-se que, ap6s a entrada dos doentes no programa, hou-
ve melhora da qualidade de vida, melhora da adesdo ao tratamento
medicamento ¢ ndo medicamentoso ¢ maior entendimento sobre a
doenga, além de ampla frequéncia e satisfagio dos participantes em
relagdo ao programa.

Palavras-chave: Hiperdia, qualidade de vida, dinbetes mellitus.

TL- 026 AVALIAQAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
ATENDIDOS EM CENTRO DE OBESIDADE DO INSTITUTO DE
SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA DE CAMPINA GRANDE/PB
Barbosa ACN', Brito AAS'!, Santana JZ', Moura JUnior ME', Ferreira
MFL', Fernandes IC', Barbosa PEA!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, PB (FCM-CG)

Introdugio: A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura
corporal consequente de um desequilibrio entre o aporte energético
alimentar e o gasto metabdlico. Sua etiologia ¢ um processo multifa-
torial que envolve aspectos ambientais ¢ genéticos. A obesidade estd
associada ao aumento na prevaléncia de comorbidades como disli-
pidemias, hipertensdo arterial ¢ doengas cardiovasculares. Tais asso-
ciagoes sdo bastante prevalentes na atualidade, requerendo especial
atencdo bdsica em satide. Objetivos: Esse trabalho tem o interesse
de tragar um perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos em um
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servico de sobrepeso ¢ obesidade na cidade de Campina Grande/
PB. Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional com
andlise retrospectiva, realizado no periodo de abril de 2009 a abril de
2011. Como critério de inclusdo, os pacientes deveriam apresentar
indice de massa corpérea (IMC) 2 25 kg/m?. Utilizou-se a ficha
clinica padrio do servi¢o para obtengdo dos dados. As varidveis ana-
lisadas foram idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar,
IMC, diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS) e hébitos
de vida. O tratamento estatistico foi feito com o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 17.0 para Windows. Resulta-
dos: Foram avaliados 495 pacientes, sendo 55 (11,1%) homens ¢
440 (88,9%) mulheres. A média de idade foi de 32 anos, com desvio-
-padrio (DP) de 10,6; 285 (57,6%) eram casados, 141 (28,5%), sol-
teiros, 37 (7,5%), divorciados, 16 (3,2%), viavos; 55 (11,1%) tém o
3° grau completo, 207 (41,8%) tém o 2° grau completo, 62 (12,5%)
tém o 1° grau completo, 4 (0,8%) sdo analfabetos; 292 pacientes re-
feriram renda familiar inferior a trés saldrios minimos. O IMC médio
foi de 36,08, com DP 6,6; 122 (24,6%) tiveram o diagndstico confir-
mado de HAS durante as consultas ambulatoriais ¢ outros 186 ja es-
tavam em tratamento. Pelo menos 6 (1,2%) dos etilistas leves fumam,
enquanto 10 (2%) dos etilistas moderados o fazem; 296(59,8%) niao
bebem nem fumam; 378 (76,4%) pacientes nio praticam atividades
fisicas regularmente. Conclusao: Observa-se, portanto, que a obe-
sidade tem prevaléncia aumentada nas classes sociais mais baixas ¢
nivel educacional intermediario. A relagdo entre o habito de ingerir
bebida alcodlica e o uso do tabaco foi evidenciada. Pode-se verificar
também uma relacio direta entre a auséncia da prética de atividade
fisica, obesidade ¢ o diagndstico de HAS, ratificando dados existentes
na literatura atual.

Palavras-chave: Epidemiologia e obesidade, habitos de vida e obesi-
dade, IMC.

TL- 027 BAIXA FREQUENCIA DO USO DE AAS PROFILATICO
EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE/PB

Floréncio CMB', Diniz ET', Eufrazino CSS', Faria AG!, Moreira EL', Bezerra
IMA', Macédo LF', Aradjo Neto LU

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugdo: O dinbetes mellitus (DM) ¢é associado com grande
aumento da prevaléncia de doenga arterial coronariana (DAC). As
complicagdes cardiocirculatérias representam a maior causa de mor-
bimortalidade nesses pacientes. O mau controle glicémico, a dislipi-
demia ¢ a hipertensdo causam lesao endotelial, desencadeando maior
agregagdo ¢ adesividade plaquetdria. Metanalises prévias de estudos
randomizados tém mostrado que a terapia antiplaquetdria previ-
ne eventos vasculares, oclusdo arterial ¢ tromboembolismo venoso.
O AAS tem se mostrado efetivo na redugio da morbimortalidade
cardiovascular em pacientes de alto risco com infarto do miocirdio
ou acidente vascular cerebral (AVC). Métodos: Foram objeto de es-
tudo 61 pacientes portadores de DM2 frequentadores das Unidades
Basicas de Satde da Familia de Campina Grande, aos quais foram
aplicados questiondrios por meio de entrevista entre julho e novem-
bro de 2010. A partir da analise dos dados coletados, foi determinada
a frequéncia do uso de AAS profilitico em pacientes com DM2. Re-
sultados: A idade média dos pacientes com DM2 foi de 62,87 £ 11,9
anos. O tempo médio de diagnéstico foi de 8,8 + 7,8 anos. Foram
encontradas frequéncias de 77% para HAS, 52,4% para dislipidemia
¢ 29,5% para doenga vascular (DAC ou AVC). Apenas 21,3% dos
pacientes faziam uso de AAS profilitico. Dentre aqueles que apresen-
tavam doenga vascular, 38,8% niao usavam AAS e, dentre aqueles com
dislipidemia ¢/ou HAS, 63,9% nio faziam uso da medicagio. Con-
clusdo: Na amostra de pacientes com DM2 avaliada, a frequéncia do
uso de AAS profilatico foi baixa, mesmo entre aqueles com fatores de
risco cardiovascular associados.

Palavras-chave: AAS, diabetes mellitus tipo 2, doenga vascular.

TL- 028 BOCIO MULTINODULAR TOXICO MERGULHANTE NA
ACROMEGALIA

Gomes Neto PS!, Montenegro Junior RM', Gurgel MHC', Ponte CMM?,
Albano MF!, Martins MRA!, Montenegro RM!

! Universidade Federal do Cearé (UFC)

Introducio: A prevaléncia de distarbios tireoidianos entre acromega-
licos ¢é aumentada de 18% a 92% (11-15), dependendo dos métodos
de avaliacio (clinica ou ultrassonogrifica) e da ocorréncia de deficién-
cia de iodo. Com a avaliagao ultrassonografica, nota-se elevada preva-
léncia de bécio na acromegalia, em torno de 80%, e até 66,7% desses
bécios sio nodulares. Embora a fungio tireoidiana nio seja diretamen-
te afetada pela acromegalia, o hipertireoidismo pode ser visto em 6%-
10% dos pacientes, estando relacionado ao bécio multinodular prin-
cipalmente, porém mais raramente pode estar associado a cossecre¢ao
de TSH pelo tumor pituitirio. Nao obstante, o bécio nodular téxico,
apesar de ser menos comum nesses pacientes, tem sido descrito com
frequéncia significativamente maior quando comparados com a popu-
lagdo sem acromegalia em algumas séries. Relato do caso: Trata-se de
um paciente de 47 anos, masculino, com diagndstico bioquimico (GH
¢ IGF-1 elevados) e anatomico (macroadenoma hipofisario de 2,1 x
1,7 cm) de acromegalia em 2002, tendo sido submetido, em marg¢o
de 2003, a uma ressecgdo tumoral por via transesfenoidal. Era também
hipertenso e diabético e apresentava niveis elevados de T4l e supres-
sos de TSH. Uma ultrassonografia de tircoide realizada em janeiro de
2006 evidenciou bécio mergulhante com multiplos nédulos mistos
bilateralmente, o maior a esquerda, medindo 6,3 x 3,5 x 3,4 cm, com
extensdo para o mediastino superior, causando desvio traqueal para a
direita. A pungio aspirativa com agulha fina dos nédulos evidenciou
neoplasia folicular da tireoide. O paciente foi tratado com tapazol ¢
em abril de 2010, submetido a tireoidectomia total, com normaliza-
¢do da fungdo tireoidiana ¢ evolugio para hipotireoidismo, ¢ tratado
com levotiroxina. Conclusao: O presente relato ilustra uma condi¢io
incomum na acromegalia, um bécio nodular téxico mergulhante, re-
for¢ando a necessidade de avaliagdo sistemdtica do status tireoidiano
em acromegilicos. Considerando a relagio sugerida na literatura entre
o tamanho do bécio e a duracio da acromegalia, assim como com os
niveis aumentados de IGF-I e GH, esse achado corrobora a importin-
cia do diagndstico precoce e busca pelo controle efetivo dessa doenga.

Palavras-chave: Acromegalia, bécio, hipotireoidismo, tircoidectomia,
ultrassonografia.

TL- 029 CARACTERISTICAS CLINICAS E COMPORTAMENTAIS
DE UMA AMOSTRA DE PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MACEIO/AL

Camelo MGG!, Bispo RKA', Souza PMMS!, Silva JA', Sales NRH', Fraga
TS', Oliveira MVP!

! Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Introducido: O diabetes mellitus (DM) é uma patologia de prevalén-
cia crescente que, frequentemente, ¢ responsavel por uma série de
complicagoes. Fatores de risco modificiveis como: alimentagdo ina-
dequada, sedentarismo, tabagismo ¢ abuso de dlcool podem alterar a
histéria natural da doenga, melhorando a qualidade de vida do usudrio
diabético e reduzindo os custos dessa doenga para o sistema de sat-
de do pais. Metodologia: Estudo transversal descritivo, realizado em
novembro de 2010, em contribui¢do ao Dia Mundial do DM, a partir
de coleta de dados por aplicagio de questiondrio. Foram utilizadas
varidveis como habitos de vida, recorréncia familiar, medicamentos
utilizados, exames realizados, monitoriza¢do da glicemia, complica-
¢oes, indices antropométricos ¢ exame do pé diabético, em pacientes
de duas comunidades, Maceié ¢ Marechal Deodoro. Foi utilizado o
Epi-Info 2000 para andlise dos dados. Resultados: A média de idade
dos participantes foi de 54,9 anos, sendo 68,8% (23/33) do sexo fe-
minino ¢ 31,3% (10/33) do sexo masculino. Dentre eles, 69,7% (1C
95% 51,3 a 84,4) também eram hipertensos. Das mulheres, apenas
12,5% referiram diabetes gestacional, porém 52,2% (IC 95% 30,6 a
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73,2) referiram filhos com peso ao nascer superior a 4,5 kg. Dos par-
ticipantes, 63,6% (IC 95% 45,1 a 79,6) faziam controle alimentar ¢
27,3% (IC 95% 13,3 a 45,5) realizavam atividade fisica. Com rela¢ao
a medica¢io utilizada, 72,7% (IC 95% 54,5 a 86,7) faziam uso de
glibenclamida. Ao serem questionados sobre os exames realizados,
51,5% (IC 95% 33,5 a 69,2) nunca realizaram fundoscopia ¢ 90,9%
(IC 95% 75,7 a 98,1) ndo haviam realizado o exame do pé. O IMC
médio dos pacientes foi de 28,44. A média da glicemia capilar ao acaso
foi de 259,9 mg/dl. Quanto a pressdo arterial, a média da PAS foi
de 131,54 mmHg. Jd a da PAD foi de 81,72 mmHg. Ao exame do
pé, constatou-se que 97% (IC 95% 84,2 a 99,9) apresentavam pele
ressecada, 87,9% (1C 95% 71,8 a 96,6), rachaduras ¢ 60,6% (IC 95%
42.1a77,1), sensagio de parestesia ¢ formigamento. Conclusio: Este
trabalho ilustra a importincia de um melhor manejo dos pacientes
diabéticos no nivel de aten¢io basica, de forma a promover agdes edu-
cativas que visem a um melhor controle multifatorial com o objetivo
de prevenir as complicagdes microvasculares e macrovasculares. Além
disso, sio necessirios o exame do pé diabético de forma periddica ¢ a
realizagio de ac¢oes educativas de forma a construir o conhecimento
do paciente a respeito da sua doenga.

Palavras-chave: Diabetes, habitos de vida, complicagoes diabéticas.

TL- 030 CARACTERISTICAS CLINICO-LABORATORIAIS DE
PACIENTES COM HIPERCORTISOLISMO SUBCLINICO

Vilar L2, Vilar L'?, Albuquerque JU', Ibiapina GR', Gusmdao Al, Ferreira
VSG', Guimardes GN', Moura E', Teixeira L', Silva SP', Ferreira VSG',
Cunha RA!, Sanfos GA'

! Servigo de Endocrinologia, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); 2 Centro de Diabetes e Endocrinologia de Pernambuco
(Cedepe)

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinico-laboratoriais de 20 pacientes
com incidentalomas adrenais ¢ hipercortisolismo subclinico (HCSC).
Pacientes e métodos: 20 pacientes com incidentalomas adrenais e
hipercortisolismo subclinico (HCSC), atendidos em dois Servi¢os de
Endocrinologia pernambucanos, foram avaliados retrospectivamente.
Resultados: O grupo estudado constou de 11 mulheres (55%) ¢ 9
(45%) homens, com idade média de 42 + 7,6 anos (varia¢io, 30 a 60).
Sobrepreso (IMC entre 25 ¢ 30 kg/m?) estava presente em 10 pacien-
tes (50%) e obesidade (IMC entre > 30 ¢ 30 kg/m?), em 3 (15%), en-
quanto 2 (10%) tinham diabetes melito (DM), 4 (20%), dislipidemia,
4 (20%), hipertensao (HAS) ¢ 5 (25%), sindrome metabdlica (SM).
Nenhum paciente tinha estrias purpuricas, equimoses ou ficies de lua
cheia. No tocante as alteragdoes hormonais, auséncia de supressio do
cortisol sérico (CS) para menos de 1,8 ng/dL apds 1 mg de dexame-
tasona (DMS) foi detectada em 17,/20 pacientes (85%), supressio do
ACTH em 14,20 (70%) ¢ diminui¢io do SDHEA em 6,/12 (50%).
Também se evidenciou elevagio do cortisol salivar 3 meia-noite em
3/10 casos (30%) ¢ aumento do cortisol livre urindrio em 4,/12 pa-
cientes (33,3%). Conclusao: No HCSC, ¢ comum o achado de ex-
cesso ponderal, DM, dislipidemia, HAS ¢ SM. Dentre as alteragoes
hormonais, as mais prevalentes foram auséncia de supressio do CS
ap6s 1 mg de DMS ¢ baixos niveis do ACTH.

Palavras-chave: Hipercortisolismo subclinico, caracteristicas clinico-
-laboratoriais, sindrome de Cushing.

TL- 031 CARCINOMA DE ADRENAL PRODUTOR DE
MINERALCORTICOIDE, GLICOCORTICOIDE E ANDROGENOS:
RELATO DE CASO

Muniz AA', Coelho SFM', Macedo RBL', Ferraz TMB?, Lima MO, Queiroz
PC', Henriques IAPM!

! Hospital Geral de Forfaleza (HGF)

Introdugio: Os carcinomas do coértex adrenal (CCA) s3o neoplasias
raras, com uma taxa de sobrevida em cinco anos de, aproximadamen-
te, 20%. Os pacientes podem apresentar excesso de horménios este-
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roides (sindrome de Cushing ou virilizagdo) ¢/ou presen¢a de massa
abdominal. A grande maioria dos casos sio secretores. A analise his-
topatolégica ¢, frequentemente, incapaz de afirmar com exatidio a
natureza de lesio. Objetivos: Apresentar um caso de uma paciente de
27 anos com carcinoma de adrenal funcionante irressecivel. Resulta-
dos: Paciente, sexo feminino, 27 anos, historia de dois meses de dor
lombar a direita de forte intensidade, associada com o surgimento de
hipertensdo arterial. Na mesma época observou crescimento de pelos
em face ¢ coxas, além de acne em face. Realizou TC abdominal que
mostrou massa arredondada de 13,7 x 11,5 cm com efeito compressi-
vo sobre rim direito e lobo direito de figado. Ao exame, tinha PA de
150/80 mmHg. Exames mostraram cortisol basal de 27,5 ug/dl ¢
p6s-1 mg de dexa de 30,4 ug/dl. Cortisol p6s-2 mg de dexa de 24,8
ug/dl. Cortisol livre urindrio de 8.437 ng/24h (36 a 137 ug/24h),
S-DHEA de 21 (0,64 a 3,8 mcg/mL). Androstenediona de 11,19
(0,4 2 3 ng/mL). Testosterona de 685,7 ng/dl (14 a 76 ng/dl). Uma
relagio aldosterona/atividade de renina plasmatica de 31,3. Foram
realizadas metanefrinas e catecolaminas urindrias dentro dos limites
da normalidade. Foi realizada nova TC de abdome, em que foi visua-
lizado volumoso processo expansivo acometendo andar superior de
hemiabdome D, medindo 20 x 17 x 14 ¢cm, com captagdo heterogénea
de contraste, contornos regulares, rechago caudal do rim homolate-
ral. Veia cava comprimida e art. renal direita estirada. Paciente evolui
durante o internamento com hipoglicemia, realizada insulina basal de
1.5. Encontra-se atualmente internada no servi¢o de endocrinologia
fazendo uso de Captopril 75 mg/dia, Doxazocin 6 mg/dia, Nifedipi-
na R 80 mg/dia ¢ propranolol 80 mg/dia. Pela hipocalemia constan-
te, foi introduzido Aldactone, passando a evoluir com normocalemia.
Paciente teve um episddio de TVDP na internagdo, confirmada pelo
Doppler. Realizou-se angio TC, em que foi visto trombo ao longo
de toda a veia cava, estendendo-se até dtrio D. Metodologia: Relato
de caso clinico de paciente internada no servigo de endocrinologia do
Hospital Geral de Fortaleza. Conclusao: Trata-se de um caso raro de
carcinoma adrenal hiperfuncionante agressivo, de crescimento ripido,
em uma paciente jovem com prognoéstico sombrio.

Palavras-chave: Carcinoma adrenal, hiperaldosteronismo, Cushing.

TL- 032 CARCINOMA FOLICULAR METASTATICO DE TIREOIDE:
RELATO DE CASO

Arruda JEAT, Macédo AVX!, Vilela AESC!, Oliveira AKRC', Real DMC!

! Universidade de Pernambuco (UPE)

Introdugiao: O carcinoma folicular de tireoide apresenta baixa inci-
déncia, predomina no sexo feminino e poucos estudos foram relatados
na literatura. Representa 10%-25% dos tumores malignos da tireoide
¢ idade ¢ estigio clinico mais avangado. A taxa de sobrevida em 10
anos pode atingir 92%. A idade avangada ¢ a doenga metastitica estao
associadas com pior prognostico. Material e métodos: Realizou-se,
inicialmente, uma coleta de dados por meio do prontudrio de uma pa-
ciente internada no Hospital do IMIP, PE. A partir do relato de caso,
fez-se revisio de literatura utilizando artigos encontrados na base de
dados PubMed Central. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
75 anos, internada no Hospital do IMIP, PE, com histéria de dor
Ossea severa hd mais ou menos dois meses em coluna lombossacra.
Passado de cincer de mama hd aproximadamente 14 anos. Realizou
RNM da coluna lombossacra, em que foi observada formagio expan-
siva iniciando na topografia de S2 ¢ submetida a bidpsia de tumor
sacral, que resultou em carcinoma folicular metastitico de origem
tireoidiana. Foi solicitada USG da tireoide, que evidenciou nodu-
los tireoidianos bilaterais. A paciente evolui sem novas queixas, atu-
almente o tratamento empregado ¢ radioterdpico. Conclusio: Nio
existe técnica diagnostica confidvel para distingdo de lesdo folicular.
O tratamento de escolha ¢ cirtrgico, seguido da bidpsia para orientar
o tratamento iodoterdpico.

Palavras-chave: Cancer de tireoide, carcinoma folicular de tireoide,
carcinoma diferenciado da tireoide, cincer metastitico.
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TL- 033 CARCINOMA MEDULAR DA TIREOIDE: RELATO DE
CASO

Oliveira AKRC', Arruda JEA', Arruda MS!, Agostinho AG', Santfos PF',
Silva ACV!, Cavalcanti IMD!

! Universidade de Pernambuco (UPE)

Introdu¢io: O carcinoma medular da tireoide (CMT) corresponde a
cerca de 10% de todas as patologias malignas que acometem a tireoide,
75% esporadicos ¢ 25% hereditarios. Cerca de 50%-70% dos pacientes
com CMT ja possuem metdstases locais em linfonodos cervicais ou a
distincia. As manifestag¢oes clinicas do CMT variam de acordo com
o tipo histoldgico da neoplasia, variando desde assintomatico até hi-
perplasia de glindula, neuromas de mucosa ¢ comprometimento do
trato gastrointestinal. Material e métodos: Realizou-se inicialmente
uma coleta de dados por meio do prontudrio da paciente do Hospital
das Clinicas. Para este relato, foi utilizada a pesquisa bibliogrifica, a
partir de artigos cientificos, dissertagdes e teses consultados na base de
dados Lilacs ¢ SAIELO. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
11 anos, em 2008 compareceu ao Hospital com queixas de hipoativi-
dade e retardo de crescimento desde 1 ano de idade. Referiu anorexia,
constipagdo, dores nas pernas ao esfor¢o e dentes quebradigos. A ra-
diografia de ossos longos evidenciou osteopenia difusa ¢ despropor-
cionalidade entre a idade da paciente e sua idade 6ssea. Ao exame dos
linfonodos, foram observadas microadenomegalias cervicais anterior,
posterior, lateral, inferior ¢ inguinal. Na tireoide, palpou-se uma tu-
moracdo de consisténcia fibrotica com microcalcificagdes, confirmada
pela tomografia computadorizada, que também mostrou uma lesio
sélida do mediastino anterior. A paciente teve a PAAF compativel com
carcinoma medular. Conclusio: Mesmo que o CMT hereditdrio nao
tenha sido apresentado em outros casos na familia, o quadro clinico
¢ os exames realizados demonstram que a paciente apresenta o tipo
NEM 2B, sendo necessaria a realiza¢io de tireoidectomia.

Palavras-chave: Cancer de tireoide, carcinoma medular da tireoide,
metdstase de mediastino.

TL- 03’4 CARCINOMA PAPILIFERO DE~TIREOIDE E CARCINOMA
PAPILIFERO RENAL - UMA ASSOCIACAO FORA DO CONTEXTO
DA SINDROME FAMILIAR

Farias LAGM!, Castro DB, Hissa MRN', Hissa MN!

! Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC)

Introdugio: O carcinoma papilifero ¢ o principal tipo histologico de
cAncer da tireoide, responsavel por até 90% desses carcinomas. E uma
das principais causas de atendimento oncolégico no ambulatério de
endocrinologia. Os carcinomas de células renais representam apro-
ximadamente 1% a 3% de todas as neoplasias viscerais. O carcinoma
papilifero de células renais constitui 10% dos carcinomas renais ¢ pode
ser subdividido em tipo 1, com melhor prognéstico, ¢ tipo 2, com
pior. A associagio desses cinceres dentro de um contexto familiar é
encontrada na sindrome familiar de carcinoma papilifero tireoidiano
¢ possui critérios diagnésticos bem estabelecidos. Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 51 anos, apresentou nodulo tireoidiano
associado a odinofagia em agosto de 2005. Negava historia familiar
de quaisquer tireoidopatias. Realizou estudo citologico que foi su-
gestivo de CA papilifero, sendo submetida a tireoidectomia total, que
confirmou o diagnéstico. Em 2006, submeteu-se a pesquisa de cor-
po inteiro (PCI) com 1131, que mostrou hipercaptagio em proje¢io
de tircoide com tirecoglobulina (Tg) de 4,8 ng/mL, permanecendo
apds isso com dose supressora de levotiroxina de 150 mcg/dia. No
seguimento, realizou nova PCI apés dose de 110 mCi de 1131, com
hipercaptagdo na projegio frontal /supraorbital esquerda, em vigéncia
de hormoénio tireoestimulante (TSH) estimulado, Tg < 0,1 ng/mL
¢ anticorpo antiTg (AATg) < 10 UI/mL. Em abril de 2008, a to-
mografia de vias urinarias evidenciou nédulo sélido renal a esquerda,
com pequenas dreas hipocaptantes de contraste no mesmo rim. Reali-
zou enucleagio do nédulo e o histopatolégico mostrou CA papilifero
de células renais medindo 2,5 x 1,5 cm, incompletamente excisado,

confirmado por imunoistoquimica. Submetida em agosto de 2008 a
nefrectomia radical esquerda. O histopatolégico mostrou processo
inflamatério croénico granulomatoso com reagdo gigantocelular do
tipo corpo estranho, medindo 1,8 x 1,5 cm, sem neoplasia residual.
Segue em acompanhamento clinico com a endocrinologia, nefrologia
¢ urologia, em bom estado geral. Conclusdo: E descrita na literatura
uma sindrome familiar de carcinoma papilifero tireoidiano, na qual
se descreve a associagio com carcinoma papilifero renal. Apesar de
rara, tal associagio pode ocorrer fora desse contexto, como relatado
na paciente descrita. Ainda que ndo houvesse o estudo genético, a
paciente ndo apresentou critérios clinicos e familiares que a incluissem
no diagndstico dessa sindrome.

Palavras-chave: Papilifero, tireoide, renal.

TL- 035 CETOACIDOSE DIABETICA E PANCREATITE
SECUNDARIAS AO USO DE L-ASPARAGINASE: RELATO DE CASO
Viturino MGM'2, Pascoal AG'2, Rocha AM'?, Gurgel RSC'2, Lucena
RMB'2, Ramos AJS'2, Matos LL'?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Universitério Alcides
Carneiro (HUAC)

Introdugao: O tratamento de neoplasias hematoldgicas malignas com
L-asparaginase tem sido associado ao desenvolvimento de diabetes
mellitus (DM) em cerca de 1%-2% dos casos ¢ ocorre, na maioria de-
les, apds a primeira semana do inicio da terapia com o quimioterdpico.
A associagio da L-asparaginase com corticoides aumenta em dez vezes
o risco dessa complicagdo. Esse tipo de DM ¢ insulinopénico ¢ tem
cardter transitério, desaparecendo apés a suspensio do quimioterdpico.
Nesses casos, o tempo médio descrito de uso de insulina, apds inicio
dos sintomas, varia de 7 a 48 dias. Materiais ¢ métodos: Os dados
foram obtidos mediante consulta do prontudrio da paciente. Relato de
caso: BLSB, 16 anos, feminino, portadora de leucemia linfoide aguda
(LLA), admitida com dispneia e lombalgia ha dois dias, sem febre. Evo-
luiu com dor abdominal, vémitos escuros e desidratagio, com alteragio
do padrio respiratério (ritmo de Kussmaul). Ao exame fisico, apresen-
tava-se torporosa, com taquicardia (110 bpm), desidratacdo intensa,
abdome doloroso e taquipneia (24 irpm). Exames complementares
evidenciaram: glicemia capilar de 511 mg/dl, pH sanguineo de 7.276,
pCO2 de 32.2 mmHg, bicarbonato sérico de 14.1 mEq/L, amilase
sérica de 492.2 mg/dl ¢ cetontria. Estava em vigéncia de tratamento
quimioterdpico com L-asparaginase hd um més, conforme protocolo de
tratamento da LLA. Também fazia uso de glicocorticoide, sabidamen-
te hiperglicemiante, porém nio foi observada uma relagio direta entre
este ¢ o pico de glicemia desenvolvido. Foi estabelecido o diagnéstico
de cetoacidose diabética secunddria a pancreatite pelo uso do quimiote-
rapico, tratada com reposi¢do hidroeletrolitica ¢ insulina regular IM de
acordo com as glicemias capilares. Conclusao: A ocorréncia de DM e
cetoacidose diabética em pacientes tratados com L-asparaginase ¢ uma
complicagio rara, porém importante, da terapia de pacientes com neo-
plasias hematopoiéticas malignas. Dessa forma, oncologistas ¢ endocri-
nologistas devem estar atentos para a possibilidade do surgimento dessa
complicagao, monitorando a glicemia e ajustando a insulinoterapia con-
siderando a natureza transitéria desse tipo de diabetes.

Palavras-chave: Quimioterapia, pancreatite, cetoacidose diabética,
dinbetes mellitus transitério.

TL- 036 COMPARACAO ENTRE OBESOS DIABETICOS (OD)

E OBESOS NAO DIABETICOS (OND) QUANTO AO IMC E
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, ASSISTIDOS NO CENTRO DE
OBESIDADE DO INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB

Barbosa ACN', Fernandes IC', Barbosa PEA!, Ferreira MFL', Gama U',
Lauro GP', Costa ID

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, PB (FCM-CG)
Introducido: O dinbetes mellitus (DM) ¢ uma doenga caracterizada
por hiperglicemia cronica, com perturba¢oes do metabolismo dos car-
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boidratos, gorduras ¢ proteinas, resultantes de um defeito ou mesmo
da agdo da insulina, ou ambos. A coexisténcia de DM ¢ obesidade
cleva o risco cardiovascular. No Brasil, o DM tipo 2 tem prevaléncia
estimada em torno de 7%, mas apresenta aumento consideravel em
todo o mundo. O risco de pacientes obesos desenvolverem DM au-
menta em 50% quando o indice de massa corporal (IMC) esta entre 33
e 35 kg/m?. O presente trabalho tem como objetivo avaliar se existem
diferencas em relagio aos OD ¢ OND no sentido de estratificagio
do IMC e na medida de circunferéncia abdominal. Material e mé-
todos: Trata-se de um estudo observacional com andlise prospectiva,
realizado por um periodo de um ano, abril de 2009 a abril de 2011.
O trabalho foi desenvolvido em um servigo de sobrepeso ¢ obesida-
de na cidade de Campina Grande,/PB. Como critério de inclusio, os
pacientes deveriam apresentar indice de massa corpérea (IMC) > 25 kg/m?.
A coleta dos dados foi realizada mediante preenchimento de ficha cli-
nica padrdo do servigo. As variaveis analisadas foram idade, sexo, DM
previamente diagnosticada, IMC ¢ medida da circunferéncia abdomi-
nal. O tratamento estatistico foi feito com o Statistical Package for the
Socinl Science (SPSS) versdo 17.0 para Windows. Resultados: Fizeram
parte da pesquisa 495 pacientes, sendo 55 (11,1%) masculinos ¢ 440
(88,9%) femininos. A média de idade foi de 37,02, com DP de 10,6.
Pelo menos 24 (4%) desses eram OD. Quanto ao IMC, foram en-
contrados os seguintes percentuais de OD ¢ OND, respectivamente
para sobrepeso, obeso classe I, classe II e classe III: 3 (0,6%) ¢ 65
(13,1%), 11 (2,2%) e 157 (31,7%), 4 (0,8%) ¢ 136 (27,5%), 9 (1,8%)
¢ 103 (20,8%). Em relagdo a circunferéncia abdominal, as médias e os
desvios-padrio (DP) encontrados entre os OD ¢ OND foram, nessa
ordem, 114,6, DP 11,6 ¢ 111,8, DP 15,1. Conclusido: Observou-se
uma leve tendéncia de aumento no diagnéstico do DM, com o au-
mento do peso corporal. No que se refere a medida da cintura, os OD
tém valores maiores em relagio aos OND.

Palavras-chave: Diabetes melito 2, fator de risco obesidade, obesidade.

TL- 037 COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUSTIPO 2 E A
INSUFICIENCIA DE INFORMACAO SOBRE A DOENCA: RELATO
DE EXPERIENCIA COM METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO SITUACIONAL

Gomes Neto PS!, Bezerra CSM', Leitdio RCY, Ferreira APA', Barbosa ALS',
Lima ARC'

! Universidade Federal do Cearé (UFC)

Introdugio: Na disciplina de Fundamentos da Assisténcia e da Prética
Médica, FAPM /ABS I, do curso de Medicina, desenvolveu-se um tra-
balho basecado em um problema observado numa microdrea do bairro
Planalto do Pici, em Fortaleza/Ceard. Percebe-se que a insuficiéncia
de informagoes relativas ao diabetes mellitus tipo 2, quanto ao trata-
mento ¢ aos sintomas, tem um impacto negativo sobre a prevengio e
o diagnostico precoce dessa doenga. Objetivo: Analisar a propriedade
da metodologia aplicada sobre determinado problema de satde, no
caso a insuficiéncia de informagoes sobre o diabetes mellitus tipo 2 ¢
suas complicagoes. Descrigdo: Acompanhando agentes comunitarios
de satde em visitas domiciliares, observou-se elevada prevaléncia de
pacientes diabéticos com complicagdes da doenca. A elaboragio de um
fluxograma situacional, como metodologia utilizada no trabalho, per-
mitiu analisar ¢ entender melhor a situa¢io em questdo e verificar que
a insuficiéncia de informagdo sobre a doenca seria um determinante
que contribufa grandemente para esse quadro. Entdo, elaborou-se um
plano de agdo politicamente vidvel, que visa a criagio de campanhas ¢
cursos informativos para a popula¢io e que poderia ter alto impacto
sobre o problema. Considera¢des finais: Informar a populacio so-
bre diabetes pode permitir que um maior nimero de pacientes evite
complicagoes ¢ que isso lhes proporcione uma melhora no bem-estar
fisico, psicoldgico e social, com mais qualidade de vida ¢ menor mor-
bidade ¢ mortalidade. Além disso, por meio de campanhas publicas,
poderiam ser reduzidos os gastos em tratamentos de complicagdes tar-
dias. A metodologia aplicada que estabelece a determinagdo social de
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um processo satide/doenga e propoe intervengdes mostrou-se util e
fundamental para a nossa pratica médica futura.

Palavras-chave: Complicagdes, diabetes melito tipo 2, fluxograma si-
tuacional, insuficiéncia de informagdes, visitas domiciliares.

TL- 038 DEFICIENCIA NOS CUIDADOS COM A INVESTIGACAO
E A PREVENCAO DE OSTEOPOROSE ENTRE IDOSOS NA CIDADE
DE CAMPINA GRANDE/PB

Vieira TC', Melo Filho FA', Diniz ET, Oliveira Sobrinho GD', Patricio

MR', Franga GR!, Cabral Janior FAP?, Souza Neto AA!, Rocha AMO?,
Eufrazino CS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugio: A osteoporose é a doenga osteometabdlica mais frequen-
te no paciente idoso, caracterizada pela diminui¢do da densidade mi-
neral éssea, com deterioragio da microarquitetura do 0sso, levando ao
aumento da fragilidade esquelética, que pode trazer graves consequén-
cias fisicas, financeiras e psicossociais ao idoso. A orientagdo quanto a
quedas, a suplementacio de célcio e vitamina D ¢ o tratamento efe-
tivo da osteoporose detectada pela densitometria dssea sio medidas
simples para a prevengdo de fraturas. Metodologia: Foi aplicado um
questiondrio objetivo padrdo em oito grupos de idosos na cidade de
Campina Grande, com um total de 143 idosos selecionados, todos aci-
ma de 60 anos, no qual se buscou tracar um perfil desses idosos quan-
to a idade, realizagdo de atividade fisica, tabagismo, orientagdo sobre
osteoporose, uso de cilcio e vitamina D e realiza¢do de densitometria
Ossca. Resultados: A média de idade foi de 71,51 anos (z 6,82 anos),
sendo apenas 21,68% do sexo masculino. Cerca de 66,43% praticavam
atividade fisica, dos quais 55,79% até trés vezes na semana ¢ o restante
(44,21%) mais de trés vezes na semana. Tabagismo, em algum mo-
mento da vida, foi referido por 48,95% dos individuos. Apenas 13,28%
dos idosos avaliados haviam realizado pelo menos um exame de den-
sitometria dssea; 51,05% jd haviam recebido algum tipo de orientagio
a respeito da osteoporose ¢ apenas 26,57% faziam reposi¢do de célcio
¢ vitamina D; ¢ 9,79% dos idosos faziam apenas reposi¢io de cilcio,
sem suplementagido de vitamina D. Conclusao: Hd uma deficiéncia na
prevengdo ¢ na investiga¢ao de osteoporose entre os idosos na amostra
avaliada. A orientagdo sobre a doenga ainda ¢ deficiente ¢ a suplemen-
tacdo de célcio e vitamina D permanece ainda baixa.

Palavras-chave: Osteoporose, densitometria dssea, idosos, cdlcio, vi-
tamina D.

TL- 039 DESDIFERENCIAC;AO DE TUMOR TIREOIDIANO COM
BAIXA TAXA DE PROGRESSAO DA DOENCA: RELATO DE CASO
Costa GJCP?, Farias LCB!, Amaral LMB', Farias MPCB?, Queiroz DCLA',
Lima HO', Griz LHM!

' MS/SES/Universidade, Hospital Agamenon Magalhdes, Divisdo Diabetes/
Endocrinologia; 2Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

Introdugdo: O cincer diferenciado da tireoide pode apresentar ao
longo do seu curso um processo de desdiferenciagio e, por conse-
guinte, ndo mais responder a terapia ideal com iodo radioativo (1311).
O tratamento desses pacientes depende do comportamento agressivo
do tumor. O procedimento de “observar e esperar” pode ser utilizado,
uma vez que os tratamentos atualmente utilizados podem representar
cfeitos colaterais significativos, sem aumentar de forma significativa a
sobrevida, inclusive podendo produzir um aumento da morbimortali-
dade. Relato do caso: MJS, 72 anos, apresentou ha 21 anos passados
um nédulo tireoidiano de 3 c¢m, cujo resultado mostrou tratar-se de
um carcinoma papilifero. Foi realizada tiroidectomia total com esva-
ziamento cervical (T2NOMO), seguida de uma dose ablativa de 100
mCi, aparecendo na imagem da cintilografia ap6s dose ablativa apenas
restos tireoidianos. O mesmo foi mantido em dose supressiva de T4.
Seis meses ap0s cirurgia, a tircoglobulina (TG) era de 6,8 ng/ml (VR:
3 a 52 ng/ml), com anticorpo-antitircoglobulina (AATG) negativo,
ultrassonografia (USG) e pesquisa de corpo inteiro com talio (PCI)
negativas. Dois anos ap0s cirurgia, apresentou aumento de volume
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cervical, tendo confirmado metdstase linfonodal do carcinoma papi-
lifero, com TG de 74 ng/ml. Seguindo a cirurgia com retirada da
metastase cervical, a dose de 200 mCi foi administrada, sem haver
mais captagdo cervical. A partir desse periodo, ele passou a apresentar
valores de TG elevadas (> 100 ng/ml), ¢ repetidas doses de 1311
foram administradas, sem, contudo, haver resposta terapéutica ade-
quada apenas com redug¢des da TG, porém nunca valores < 2 ng/dl.
Doze anos apds a cirurgia inicial, um total de mais quatro cirurgias ¢
dose cumulativa > 1.000 mCi 1311 foram administradas. Uma tomo-
grafia computadorizada (TC) de térax nesse periodo mostrou sinais
de metastases pulmonares. Como a taxa de progressdo das metdstases
pulmonares foram lentas ¢ o paciente estava clinicamente estével, foi
decidido apenas observar e esperar, uma vez que ele no apresenta-
va resposta ao 1311. Atualmente persistem as metastases, porém de
progressao lenta e sem repercussoes clinicas significativas. Conclusao:
Este caso demonstra que, em tumores tircoidianos que sofreram des-
diferenciagio e tém taxa de crescimento lento, o procedimento con-
servador pode ser mais prudente do que uma terapia agressiva, evitan-
do efeitos colaterais dessas terapias ¢ aumento da morbimortalidade.

Palavras-chave: Carcinoma, desdiferencia¢do, metdstases, papilifero,
tireoide.

TL- 040 DETERMINACAO DO VALOR DE REFERENCIA DO
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) EM INDIVIDUOS
ADULTOS DA POPULACAO DE FORTALEZA/CEARA
Montenegro Junior RM', Gurgel MHC'2, Ponte CMM'2, Ponte P',
Mesquita SS', Cavalvante LLA!, Montenegro RM', Bandeira TIPG'?,
Aragao Junior AG!, Paiva RGS!

! Universidade Federal do Ceard (UFC); 2 DASA, Diagnésticos da América,
LabPasteur, Fortaleza, CE

Idealmente, cada centro de andlises laboratoriais deveria determinar o
valor de referéncia (VR) de seus analitos. Os testes hormonais, entre
cles a dosagem de TSH, agregam importante variabilidade biol6gica
¢ interindividual. Um quesito fundamental para interpretagio de uma
dosagem hormonal ¢ que o VR adotado seja compativel com o pa-
ciente em questio. Assim, este estudo foi proposto para definir o VR
do TSH em uma amostra populacional de individuos adultos da po-
pulagdo de Fortaleza/Ceara. Sujeitos e métodos: Estudo transversal,
realizado em marg¢o de 2009 a janeiro de 2010, que, a partir de um
universo de 432 candidatos entrevistados, potencialmente saudaveis,
identificou 125 individuos-referéncia considerados saudaveis, apds
avaliagdo médica e laboratorial, com documentagio de anticorpos an-
titireoidiano negativos (antitircoglobulina ¢ antiperoxidase), T4l nor-
mal ¢ UST sem alterag¢des. Foram excluidos pacientes com enfermi-
dades conhecidas ou que fizessem uso de tratamento medicamentoso
regular. A defini¢io do VR dessa populagio seguiu as recomendagoes
da National Academy of Clinical Biochemistry Guidelines (NACB
2002), que determina os percentis 2,5% ¢ 97,5% da curva de distribui-
¢do desse analito como sendo os correspondentes dos limites inferior e
superior do VR do TSH. Resultados: Do universo de 125 individuos
saudaveis selecionados, um foi excluido por ser considerado estatisti-
camente “ontlier” (TSH: 0,03 mU /). Portanto, o VR do TSH foi
calculado a partir de 124 individuos-referéncia. Houve predominio do
sexo feminino 83 /124 (66,9%). A média de idade foi de 33,1 + 10,3
anos, nio havendo diferenca estatisticamente significante entre os se-
xos (p = 0,450). A média do TSH foi de 1,78 + 1,0 mUI /I, sendo de
1,84 + 1,1 mUI /I nos homens ¢ 1,74 + 1,0 mUI /I nas mulheres (p =
0,557). O VR encontrado foi de 0,56 a 4,45 mUI/l. Conclusao: Em
Fortaleza, a maioria dos laboratérios de andlises clinicas adota nos lau-
dos do TSH o VR advindo de informagdes das empresas fornecedoras
dos kits para os ensaios laboratoriais. Seguindo as recomendagoes da
NACB guidelines, este estudo pode entdo ofertar a classe médica e
de pacientes o VR do TSH dessa amostra populacional local, o que ¢ de
grande valia para a pratica clinica, uma vez que o TSH ¢ o exame de
rastreamento inicial para as disfungoes tireoidianas.

Palavras-chave: TSH, valor de referéncia, Fortaleza.

TL- 041 DIABETES MELITO TIPO 1 ASSOCIADO A
HIPOCORTISOLISMO CENTRAL E DOENCA CELIACA: UMA
APRESENTACAO ATIPICA DA SINDROME DE FALENCIA
POLIGLANDULAR AUTOIMUNE?

Prazeres PA', Crispim N', Chaves N', Azevedo M', Bandeira F'

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes (UED)

Introdu¢io A sindrome poliglandular autoimune (SPA) ¢ um distar-
bio érgao-especifico que afeta multiplas glandulas endécrinas, as quais
sdo destruidas gradualmente pela agdo de autoanticorpos. As SPA sio
classificadas em quatro tipos, baseadas na combinagio das glindulas
enddcrinas afetadas. A SPA tipo 1 caracteriza-se por hipoparatireoidis-
mo, candidiase mucocutinea e doenga de Addison, sendo frequente-
mente vista na infincia. O tipo mais comum da sindrome ¢ a tipo 2,
que, para seu diagnoéstico, necessita obrigatoriamente da doenga de
Addison, que pode vir associada a tireoidite de Hashimoto (sindrome
de Schmidt) e/ou diabetes melito tipo 1 (sindrome de Carpenter).
O terceiro tipo envolve as mesmas desordens da SPA tipo 2, mas geral-
mente sem afetar o cortex adrenal. Se entre os distarbios autoimunes
nao se incluirem DM ¢ hipotireoidismo, estabelecem-se critérios para
a SPA tipo 4. Relato de caso: ERS, 20 anos, masculino, portador de
diabetes melito tipo 1 (DMI1) ha seis anos, hipotireoidismo ha 10
anos, desnutrido (IMC = 12), com diagnéstico recente de intolerncia
a lactose e doenga celfaca. Paciente evoluiu com episédios de hipona-
tremia e hipoglicemias graves e recorrentes, sendo aventada a hipdtese
de insuficiéncia adrenal. Apds o uso de corticoides, apresentou melho-
ra dos niveis séricos de sddio e glicose. As medidas do cortisol ¢ do
GH durante o teste de tolerincia a insulina (ITT) foram de 11,6 ug/dl
¢ 3,83 pg/L, respectivamente, ¢ os valores correspondentes a niveis
glicémicos no pico do teste de insulina, de 44 mg/dl. A dosagem
de ACTH foi de 24 pg/ml, sugerindo diagnoéstico de insuficiéncia
adrenal secunddria. Além disso, o paciente apresentava diagnostico de
hipogonadismo hipogonadotréfico (testosterona = 21,6 ng/dl, LH =
0,334 U/ml FSH = 1,17 U/ml). A imagem por ressondncia nucle-
ar magnética da regido hipotilamo-hipofisiria nio evidenciou massa
selar, sugerindo o diagnéstico de hipofisite linfocitica na forma atr6-
fica. Conclusdo: Este caso ilustra uma apresentagio rara da sindrome
poliglandular autoimune. A auséncia de insuficiéncia adrenal primdria
aponta para o diagnostico de SPA tipo.

Palavras-chave: Diabetes melito tipo 1, hipocortisolismo central,
doenga celfaca, sindrome poliglandular tipo 3, hipofisite linfocitica
atrofica.

TL- 042 DIABETES MELLITUS TIPO | EM PACIENTE 11 MESES
APOS CIRURGIA BARIATRICA

Almeida NCN', Nakahara EH', Simdes DM', Miranda YO!', Brito SV',
Souza CHP', Silva MRM', Sedicias GF', Moraes ARA!, Cavalcanti P,
Novaes M', Novaes F!

! Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)

Introducio: O diabetes mellitus (DM) tipo 1 caracteriza-se por agres-
sdo as ilhotas de Langerhans pancredticas por mecanismo autoimune
ou idiopatico. Neste relato, pretende-se expor um caso de DM tipo
1 em paciente 11 meses ap0s cirurgia baridtrica. Material e método:
Descrigio e andlise de dados clinicos ¢ cirtrgicos de paciente do sexo
feminino, 40 anos, portadora de obesidade grau 3, submetida a gas-
troplastia a Capella no Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, em 29
de abril de 2010. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos,
enfermeira, IMC de 40,37 kg/m?, hipertensa, ndo diabética, acompa-
nhada no Programa de Cirurgia da Obesidade do Hospital Universi-
tario Oswaldo Cruz, submete-se a gastroplastia no dia 29,/4,/2010.
O pés-operatério imediato transcorreu sem intercorréncias, exceto
pelas hiperglicemias ocorridas na sala de recuperagio, prontamente
corrigidas com insulina rdpida. Passados 11 meses da cirurgia, apre-
sentou tonturas, grande fraqueza ¢ aceleragio da perda do peso — pesa-
va 65 kg nessa ocasido. A glicemia capilar foi de 345 mg/dl. Iniciou-se
insulinoterapia com rdpida resposta, conseguindo controle glicémico
utilizando insulina NPH e corre¢oes com insulina regular. Apos um
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més, os exames se mostravam adequados, com hemoglobina glicada
de 5,6 mg%, entretanto o peptideo C era de 0,5 mg/dl, configuran-
do a faléncia das células beta. Comentarios e conclusdo: A cirurgia
bariatrica ¢ um dos tratamentos mais efetivos na perda de peso, com
melhoras significativas tanto das comorbidades quanto da qualidade
de vida. Entretanto, é possivel que nem sempre o resultado esperado
e desejado seja atingido, a exemplo desse relato de caso em que a pa-
ciente desenvolveu DM tipo I apds a gastroplastia.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, cirurgia baridtrica, PCO.

TL- 043 DIABETES PO§-TRANSPLANTE HEPATICO E RENAL:
CARACTERISTICAS CLINICAS E FATORES ASSOCIADOS
Montenegro Junior RM', Gadelha DD', Aragdo ML, Fernandes VO,
Garcia JHP', Viana CFG', Fernandes P!, Fernandes LCB!

! Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cearé (FMUFC)

Introdugdo: Os distarbios do metabolismo da glicose tém-se mos-
trado a principal complicagio metabdlica em pacientes submetidos a
transplantes de érgdos solidos, condi¢io que estd relacionada a au-
mento do risco cardiovascular (CV) nessa populagdo, assim como a
redugio da sobrevida do aloenxerto. Objetivo: Avaliar as caracteris-
ticas clinicas e os fatores associados de pacientes diabéticos no pos-
-transplante hepético e renal. Material e métodos: Foram avaliados os
prontudrios de 71 pacientes submetidos a transplante (Tx) de figado
ou rim no periodo de janeiro de 1996 a fevereiro de 2011. Resulta-
dos: Trinta e oito pacientes (53%) realizaram Tx renal e trinta e trés
(47%), Tx hepético. Trinta pacientes (42%) tinham diagndstico prévio
de DM (3 DM1 ¢ 27 DM2). Quarenta ¢ um pacientes (58%) desen-
volveram DM apoés Tx, e os fatores de risco que mais se relacionaram
com essa condi¢do foram: idade > 40 anos (90%), uso de tacrolimus
(75%) e uso de prednisona (68%). O tempo de desenvolvimento do
DM apés Tx foi de 20,5 = 35,8 meses. Desses, 13 pacientes (32%)
desenvolveram DM em até 30 dias apds o Tx. Conclusio: Os acha-
dos demonstram a importincia da avaliagio dos niveis glicémicos em
transplantados, inclusive naqueles que ndo apresentavam distirbios do
metabolismo da glicose antes do transplante, pois existe um risco ele-
vado de desenvolvimento de DM no pés-operatério em muitos desses
pacientes.

Palavras-chave: Diabetes, transplante hepatico, transplante renal.

TL- 044 DIAGNOSTICO DE METASTASE GANGLIONAR
AXILAR DE CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE MEDIANTE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA NO LAVADO DA AGULHA:
RELATO DE CASO

Martins ALB'2, Rocha AM'?, Lucena RMB!2, Nobrega MP'?,
Meneguesso AMA'2, Matos LL'? Torres MRS'2, Pontes AAN'2

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Universitério Alcides
Carneiro (HUAC)

Introducdo: O carcinoma papilifero ¢ o subtipo histolégico mais
frequente de neoplasia bem diferenciada da tircoide. Habitualmente,
cursa com crescimento lento, restrito a glindula e com bom prognos-
tico. Os principais sitios metastaticos sao os linfonodos cervicais (mais
de 90% dos casos). Metdstases a distincia acometem principalmente
pulmio e ossos. Acometimento de linfonodos axilares ¢ incomum.
Objetivo: Relatar um caso de metistase de ganglio axilar por carci-
noma papilifero de tireoide diagnosticado mediante dosagem da ti-
reoglobulina no lavado da agulha. Material e métodos: Revisio de
prontudrio médico e da literatura. Relato de caso: Homem, 66 anos,
com histéria prévia de tireoidectomia total por carcinoma papilifero de
tireoide ha 12 anos; ressecgdo parcial, em 2008, do corpo e manubrio
esternal ¢ alguns arcos costais D ¢ E por causa de implantes secun-
darios, além de processo infiltrativo em crista iliaca D, ndo passivel
de ressecgdo naquele momento. PCI de julho de 2009 demonstrou
lesoes iodocaptantes na regido cervical anterior, ter¢o médio posterior
do HTE e topografia do osso ilfaco D, com TG estimulada superior a

30.000 ng/mL, AATG <20 U/mL ¢ TSH = 128,94 nU/mL, sendo
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entdo submetido a tratamento com 354 mCi de Todo™! em outubro
do mesmo ano. No inicio do acompanhamento em nosso servigo, em
dezembro de 2010, o paciente apresentava fortes dores em quadril,
TG nio estimulada de 4.980 ng/mL, AATG < 20 U/mL, TSH =
0,01 pU/mL e auséncia de adenomegalias cervicais @ USG; TC de
toérax ¢ abdome com contraste exibiam nédulo de 1,0 cm em pulmio
D, imagem osteolitica em 5° arco costal D, linfonodomegalia na re-
gido axilar de 3,0 cm ¢ metdstase em osso iliaco D (11 x 10 x 12 cm).
Realizadas pungdo de linfonodo axilar, citologia ¢ dosagem da TG
do lavado da agulha, cujo valor foi superior a 3.300 ng/mL. Foram
indicados uso de pioglitazona, abordagem cirtrgica de lesio ilfaca ¢
posterior PCI com TSH recombinante para programagio de radioio-
doterapia. Conclusio: Este caso demonstra a importincia da dosagem
da TG no lavado da agulha no diagnéstico de metdstase de carcinoma
papilifero de tireoide em linfonodos ndo cervicais.

Palavras-chave: Metastase ganglionar, tireoide, tircoglobulina no la-
vado da agulha.

TL- 045 I?IAGNC)STICO DE TELARCA PRECOCE: RELATO DE
CASO CLINICO NO HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO
GERMANO, NATAL/RN

Fernandes Janior JT', Pinheiro DMQ!, Souza THSC', Mendonga DIM?,
Carvalho JDS', Souza RCC?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Central Coronel
Pedro Germano (HCCPG)

Introducio: Telarca precoce (TP) ¢ uma variante benigna do desen-
volvimento puberal, definida como crescimento de mamas uni ou bi-
lateral, sem outro sinal de maturagio sexual, em meninas de idade
menor que 8 anos. A TP, frequente nos primeiros anos de vida, pode
ser o primeiro sinal de puberdade precoce central (PPC) patogénica.
Classicamente, em portadores de TP, crescimento ¢ maturagio dssea
sdo considerados normais, inexistindo outros sinais de atividade es-
trogénica. As principais hipdteses fisiopatoldgicas da TP sio maior
sensibilidade tecidual a discretas elevagdes do estrogeno e ativagdo
parcial do eixo hipotalimico-hipofisirio-gonadal. Materiais ¢ mé-
todos: Estudo retrospectivo do prontudrio da paciente atendida no
HCCPG em janeiro/2009. Resultados: MPEM, feminino, 8 anos,
nascida em 21/1/2001, natural ¢ procedente de Nova Cruz/RN.
Iniciou acompanhamento ambulatorial no HCCPG, aos 6 anos, apre-
sentando telarca bilateral, ha seis meses. Mostrou-se EGB, consciente,
afebril, eupneica, pesava 19 kg, media 125 cm, FC 80 bpm, abdome
flicido ¢ indolor a palpagdo, ausculta cardiopulmonar e desenvolvi-
mento psicomotor normais ¢ tireoide impalpavel. Desenvolvimento
puberal de Tanner: M2P1-2, auséncia de menarca. Sem outras quei-
xas. Exames laboratoriais: FSH = 3,62 mUI/mL (elevado), LH = 1
mUI/mL (normal) ¢ E2 = 52 pg/mL (elevado). IO de 8,83 anos.
Foi prescrito acetato de leuprolida 7,5 mg 28 /28 dias. Retornou em
2/2011, sem queixas, apresentou-se BEG, eupneica, afebril, VC = 2
cm/ano. Foram solicitados T4, TSH, LH, FSH, USG pélvica, man-
tendo acetato de leuprolida 7,5 mg 28 /28 dias. Conclusido: Desde o
século passado, hd tendéncia de a puberdade se iniciar mais cedo, de-
vido a exposi¢do aos desreguladores enddcrinos, resultando também
de fatores genéticos e hormonais. No Brasil, a puberdade ocorre aos
9,7 anos em meninas, antecipando-se em 1-2 anos as previsoes. Em
caso de TP, a idade média de afec¢do ¢ 2,2 anos (diferente do relato)
¢ o IMC médio ¢ de 16,3 kg/m? (acima do IMC da paciente). Nao
ha aceleragio da VC ¢ 10 ¢ compativel com IC em 85% dos casos, di-
ferente do relato. Na TP, ha ativacio parcial do eixo H-H-G afetando
apenas FSH, podendo induzir sintese de estrogeno, causando telarca.
Logo, diagnostico correto de TP ¢ fundamental, pois implica acompa-
nhamento clinico com perspectiva de bom prognéstico a longo prazo.
O diagnostico diferencial ¢ um quadro evolutivo com aceleragio da
VC ¢ da maturagio 6ssea, ocorre na PPC (tratamento prolongado ¢
oneroso) ¢ inexiste na TP.

Palavras-chave: Desreguladores enddcrinos, diagnéstico precoce, pu-
berdade.
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TL- 046 DIAGNOSTICO TARDIO DE HIPOTIREQIDISMO
PRIMARIO NA INFANCIA - UMA REALIDADE AINDA PRESENTE
EM REGIOES DISTANTES DOS GRANDES CENTROS URBANOS:
RELATO DE CASO

Araujo J', Melo ATB', Leite MNL', Silva BGSG', Carvalho EKB', Maciel
CPF', Schuler TAT, Souza BL', Carneiro GC', Nascimento EMM!

! Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Introdugido: O hipotircoidismo ¢ um estado clinico resultante da
produgio insuficiente dos hormonios tireoidianos ou da sua a¢ao ina-
dequada nas células-alvo, resultando em lentificagio generalizada dos
processos metabdlicos. Na infincia, a etiologia mais comum ¢ a tireoi-
dite de Hashimoto, predominando em meninas (8:1). O hormoénio
tireoidiano ¢ necessdrio para a sintese ¢ adequada agdo do hormoénio
do crescimento. A baixa velocidade de crescimento pode ser o tGinico
sinal inicial do hipotireoidismo em criangas e adolescentes. Quando
o diagnéstico ¢ a instituigdo do tratamento sio tardios, a adequada
reposi¢do do horménio tireoidiano pode nio ser suficiente para re-
cuperagio total do potencial de altura final. Objetivo: Relato de caso
de hipotireoidismo com importante atraso do diagndstico. Material e
método: Revisao de prontudrio e descri¢io do caso clinico. Resulta-
dos: ASS, 17 anos, sexo feminino, natural e procedente de Surubim/
PE, procura o servio com baixa estatura importante, que a levou ao
absenteismo escolar e repercussoes psicoldgicas. Estatura: 118,5 cm
(100 ulU/ml, anticorpo antitircoperoxidase: 826,84 UI/ml. Idade
Ossea: 7 anos ¢ 10 meses (IC: 16 anos ¢ 11 meses). Introduzida levo-
tiroxina na dose preconizada ¢ solicitada nova funcio tireoidiana para
o seguimento. Conclusao: Chamamos a aten¢do, neste relato, para
um caso cldssico de hipotireoidismo na infincia-adolescéncia em que a
paciente foi encaminhada para investiga¢do por baixa estatura. Nosso
objetivo ¢ enfatizar a necessidade de pensar em hipotireoidismo diante
de um paciente com crescimento deficiente, ji que o diagndstico ¢ a
terapéutica precoces proporcionam recuperagio total da estatura, além
de beneficio biopsicossocial a vida desses individuos.

Palavras-chave: Hipotircoidismo, baixa estatura, tircoidite de Hashi-
moto.

TL- 047 DIFERENCA NO PERFIL METABOLICO ENTRE HOMENS
E MULHERES PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
DIABETES DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Albuguerque JLF?!, Albuguerque SA', Dourado MLC?, Silva CM?,
Simdes PVAL', Ferreira PMC', Markman Filho B!

! Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); ? Servigo de Endocrinologia do HC-UFPE

Introdugio: Pacientes diabéticos apresentam maior prevaléncia de
doengas cardiovasculares do que a populagio geral, principalmente
o grupo de diabéticos hipertensos. Diversos fatores metabdlicos, tais
como obesidade, controle glicémico e perfil lipidico, apresentam-se as-
sociados a maior morbimortalidade cardiovascular nesse grupo de pa-
cientes. Objetivo: Descrever diferengas no perfil metabdlico entre ho-
mens ¢ mulheres diabéticos ¢ hipertensos atendidos em um servi¢o de
referéncia. Materiais e métodos: Estudo descritivo baseado em dados
antropométricos ¢ laboratoriais dos pacientes verificados durante o pri-
meiro atendimento no ambulatério de diabetes do servigo de cardio-
logia do HC-UFPE no periodo de agosto de 2010 a marco de 2011.
Resultado: Foram avaliados 75 pacientes diabéticos e hipertensos
acompanhados previamente pelo servi¢o de cardiologia ¢ encaminha-
dos ao ambulatério de diabetes. No referido grupo, foram encontrados
27 homens (M) e 48 mulheres (F); todos os pacientes faziam uso de
medicagdo para controle glicémico (70% em uso de hipoglicemiantes
orais) ¢ 68% faziam uso de estatinas. Foram encontradas diferengas es-
tatisticamente significativas em diversos parametros avaliados: IMC (H:
28,5 vs. M: 31,3; p < 0,01), glicemia de jejum (H: 172 mg/dl »s. M:
181 mg/dl), glicemia pés-prandial (H: 214 mg/dl ps. M: 227 mg/dl),
colesterol total (H: 175 mg/dl »s. M: 195 mg/dl), LDL (H: 97 mg/dl
vs. M: 116 mg/dl) e triglicerideos (H: 173 mg/dl vs. M: 189 mg/dl).

Conclusao: Na amostra estudada, com a grande maioria dos pacientes
em uso de tratamento hipoglicemiante e hipolipemiante, encontrou-se
pior perfil metabolico nas pacientes do sexo feminino. Estudos pos-
teriores com acompanhamento em unidade especializada em diabetes
verificardo a continuidade dessa diferen¢a ap6s otimizagdo terapéutica.

Palavras-chave: Diabetes, dislipidemia, obesidade.

TL- 048 ’DIFICULDADES NA AVALIACAO DAS FUNCOES
HIPOFISARIAS EM UMA PACIENTE COM MASSA SELAR
VOLUMOSA E INSUFICIENCIA RENAL

CavalcantiTB', Santos LL', Jolkesky M', Aimeida MOP', Aleixo A', Lima
DD', Bandeira F'

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhdes
(UED-HAM)

Introdug¢io: As massas selares podem ter diferentes etiologias, lesdes
vasculares, tumorais, cisticas, infecciosas ¢ inflamatdrias, destacando-
-se 0 adenoma hipofisirio, como a causa mais comum. No caso de
um macroadenoma hipofisdrio, ¢ necessdria a avaliagio da presen¢a ou
ndo de hipersecre¢io hormonal, além da pesquisa do hipopituitarismo.
O adenoma nio funcionante ¢ a principal causa de macroadenoma hi-
pofisirio, ¢ suas manifestagoes sdo relacionadas a compressio tumo-
ral sobre estruturas vizinhas. A insuficiéncia renal cronica pode afetar
o cleavance de virios hormonios, prejudicando a avaliagio de valores
laboratoriais limitrofes. Relato de caso: Mulher, 65 anos, hiperten-
sa, diabética, dislipidémica, coronariopata ¢ com IRC em tratamento
conservador em investigagio de massa selar (2,4 x 2,2 x 2 cm) des-
coberta ap6s RNM de crinio para avaliar episddio de desorientacao
témporo-espacial e agitagio. Ao exame fisico, apresentava diminui¢io
de acuidade visual, obesidade grau 1, estrias ndo violaceas < 1 cm, gi-
bosidade, pletora facial discreta ¢ paquimetria 2 mm. Exames labora-
toriais demonstraram controle glicémico inadequado (HbA1C 8,5%) ¢
disfun¢do renal grau V (creatinina sérica 2,6 mg/dL e clearance de cre-
atinina 15 mL/min). Avaliagio hormonal evidenciou prolactina: 7 ng/
ml (VR 4,8-24 ng/ml); TSH: 1,57 ulU/ml (VR 0,4-4,0 ulU/ml); T4
livre: 1,57 ng/dl (VR 0,9-1,8 ng/dL); GH basal sérico: 0,94 ng/ml;
IGF-1: 371 ng/ml (VR 75-212 ng/ml); cortisol basal as 8h: 24 Ug/dl
(VR 5-25 Ug/dl); cortisol salivar da meia-noite: 5,11 nmol/L (VR <
2,7 nmol/L); cortisol sérico da meia-noite: 16,2 ng/dL (VR 2,5-12,5
ng/dL); ACTH basal: 147 pg/mL (VR 5-46 pg/ml); estradiol: 30,1
pg/dL; LH: 0,111 mIU/mL; FSH: 0,678 mIU/mL. Campimetria
visual com hemianopsia nasal e temporal em OD e quadrantopsia nasal
superior em OE. Como a paciente ndo apresentava estigmas de hiper-
secre¢do hormonal e com sinais de invasdo tumoral (hipogonadismo ¢
alteragio campimetria visual), foi decidido pelo tratamento cirtrgico
com objetivo de descompressio do quiasma 6ptico e andlise anatomo-
patoldgica e imunoistoquimica. No entanto, o parecer cardiolégico foi
de alto risco ¢ a paciente recusou-se ao tratamento cirargico. Diante
dos resultados laboratoriais limitrofes e da dificuldade em se realizar o
teste de supressio com dexametasona ¢ o TOTG, foi optado pelo trata-
mento clinico com cabergolina ¢ octreotide. Conclusio: Esse caso ilus-
tra a dificil interpreta¢do dos exames hormonais em paciente com IRC.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal, macroadenoma hipofisirio, massa selar.

TL- 049 DISTURBIOS DO METABOLISMO DOS LIPIDES ENTRE OS
PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV/AIDS: PAPEL DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL E DO PROPRIO HIV NO SURGIMENTO
DESSAS ANORMALIDADES

Montenegro Junior RM', Ponte CMM'23, Gurgel MHC', Ponte GA?,
Oliveira UB?, Rocha V3, Bandeira TJPG?, Ponte P', Pires Neto RJ'?,
Montenegro RM!

! Departamento de Satde Comunitéria da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Ceard (UFC); 2 Hospital SGo José de Doengas Infecciosas;
3 DASA, Diagnésticos da América - LabPasteur - Fortaleza, CE

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de distarbios
do metabolismo dos lipides em pacientes portadores de infecgdo pelo
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HIV/Aids ¢ os principais fatores associados a essas anormalidades.
Tratou-se de estudo de desenho transversal com 144 pacientes com
HIV /Aids (104 expostos a TARV e 40 ndo expostos) ¢ 95 pacientes
sem infec¢do pelo HIV. Os pacientes foram submetidos a avaliagio
médica, exame fisico e coleta de amostras de sangue pela manhd em
jejum, para determinagdes de glicose, insulina, colesterol total, HDL
¢ triglicerideos. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa Sta-
taTM, sendo utilizados teste t de Student, teste de Mann-Whitney,
correlagdo linear de Spearman, qui-quadrado e teste exato de Fisher,
com nivel de significincia estatistica de 5% (p < 0,05). Nao houve di-
ferenca de idade entre os grupos com e sem infec¢ao pelo HIV (42,1 +
7,6 anos s. 40,7 £ 10,5 anos; p > 0,05). Entre os pacientes com HIV/
Aids, 64,6%% eram do sexo masculino (p > 0,05). A prevaléncia de
hipertrigliceridemia foi maior nos pacientes com HIV /Aids (54,3%),
sendo 68,4% naqueles em uso de TARV ps. 41,0% nos nio expostos
¢ 32,6% no grupo controle (p < 0,05). Hipertrigliceridemia foi asso-
ciada com sexo masculino (p = 0,05), IMC (p < 0,05), medida de CA
aumentada (p < 0,05), dura¢do da infecgio pelo HIV (p < 0,05), esta-
diamento da infec¢do (p < 0,05), uso de TARV (p < 0,05), uso de IPs
(p < 0,05), tempo de exposi¢io a TARV (p < 0,05), duracao da terapia
com IPs (p < 0,05) e presenca de lipoatrofia (p < 0,05). HDL baixo
foi observado em 70,3% dos pacientes infectados (68,4% no grupo em
TARV ps. 75,0% nos nio expostos) ¢ 46,1% nos controles (p < 0,05).
Apenas a presenga de infecgdo pelo HIV /Aids foi associada com re-
dugio de HDL (p < 0,05). Nado houve diferenca entre a proporg¢io de
pacientes com hipercolesterolemia ou LDL elevado entre os grupos
com ¢ sem infecgdo pelo HIV, muito embora tenha sido observada
maior propor¢io de pacientes com colesterol nio HDL aumentado
entre os pacientes expostos a TARV (59,2%) »s. no expostos (45,0%);
p = 0,059. A maior prevaléncia de hipertrigliceridemia, em especial en-
tre os expostos a TARV, justifica-se pelos diversos efeitos dessas drogas
sobre o metabolismo lipidico. Por outro lado, a elevada propor¢io de
individuos infectados pelo HIV com redugio de HDL, mesmo entre
o0s ndo expostos a TARV, sugere que a prépria infecgio desempenha o
principal papel na reduc¢io de HDL.

Palavras-chave: Dislipidemia, HDL baixo, hipertrigliceridemia, HIV,
terapia antirretroviral.

TL- 050 DOENCA DE GRAVES DE LONGA DURACAO
EVOLUINDO PARA TEMPESTADE TIREOTOXICA EM PACIENTE
PEDIATRICO: POR QUE INSISTIR NO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO? UM RELATO DE CASO

Cavalcante WCP'!, Azevedo MM', Marques TF', Cavalcante CP?,
Gueiros ACLN?

! Universidade de Pernambuco (UPE);? Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP)

Introdugio: A tempestade tircotdxica ¢ um evento raro ¢ potencial-
mente fatal na infancia, sendo precipitada por cirurgias, infecgdes ou
ma adesdo ao tratamento, podendo ser a manifestagio inicial ou uma
exacerbagdo dos sintomas da doenga de Graves (DG). A DG ¢ a for-
ma mais comum de hipertireoidismo na infincia, com incidéncia de
1:10,000. A terapia medicamentosa para DG em criangas ¢ geralmente
associada com taxas de remissdo a longo prazo menores que 25%, além
de um risco pequeno de reagoes adversas graves. A tircoidectomia to-
tal estd associada com indice de cura muito alto, além de ser preferida
nos pacientes com tireoides maiores de 80 gramas, como ¢ o caso da
paciente em questio. Quando o iodo radioativo ¢ utilizado nas do-
ses adequadas, esta associado com percentual de cura extremamente
alto sem acréscimo nos riscos de cancer tireoidiano ¢ dano genético.
Relato do caso: NSO, 13 anos, natural ¢ procedente de Lagoa de
Itaenga/PE, diagnosticada ha trés anos com doenga de Graves ¢ em
uso irregular de propiltiuracil ¢ propranolol, foi encaminhada para a
emergéncia pediatrica do IMIP com queixa de dispneia associada a
dor toricica intensa ¢ palpitagdes hd trés dias. Relata também diarreia
no referido periodo. Ao exame, a paciente apresentava estado geral
regular, agitada, bocio importante em regido cervical, exoftalmia ¢
sudorese. Apresentava frequéncia cardfaca de 132 bpm e pressio ar-
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terial de 160 x 80 mmHg. Apds interconsulta com a endocrinologia
pedidtrica, foi optado pelo internamento hospitalar da paciente com
hipétese diagnoéstica de tempestade tireotdxica com escore de Burch
¢ Wartofsky igual a 50. Foram iniciados propiltiuracil 500 mg/dia ¢
propranolol 40 mg/dia. Os exames laboratoriais demonstram TSH:
0,008; T4: 5,64 ¢ T3: 20. Apds nove dias de internamento hospitalar,
a paciente evoluiu com remissio completa dos sintomas ¢ normaliza-
¢do dos sinais vitais, recebendo alta hospitalar com encaminhamento
para a endocrinologia pedidtrica do IMIP. Conclusao: O tratamento
definitivo para doenga de Graves, tireoidectomia ou iodo radioativo,
¢ necessdrio ¢ inevitdvel na maioria dos pacientes pedidtricos. Nesse
grupo etario, a terapia medicamentosa por longo prazo encontra na
ma adesdo um grande obstaculo, podendo, inclusive, resultar em com-
plicagdes sérias como a tempestade tireotoxica. Ademais, a conduta
conservadora ndo contribui para a resolugio do bécio, o qual pode ser
muito estigmatizante para pacientes nessa faixa etdria.
Palavras-chave: Crise tireotdxica, criangas, propiltiuracil, iodo radio-
ativo, tireoidectomia.

TL- 051 EFEITO DA ADRENALECTOMIA UNILATERAL SOBRE
ALTERACOES CLINICO-LABORATORIAIS EM PACIENTES COM
HIPERCORTISOLISMO SUBCLINICO

Vilar L2, Vilar L2, Gusmdo A'?, Ferreira VSG!, Campos RO', Guimardes
GN', Ibiapina GR', Moura E', Silva SP', Albuquerque JL', Teixeira L',
Machado RJIC?

! Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE);? Centro de Diabetes e Endocrinologia de Pernambuco
(Cedepe);* Servigo de Cirurgia do HC-UFPE

Objetivo: Avaliar o efeito da adrenalectomia unilateral sobre altera-
¢oes clinico-laboratoriais em pacientes com incidentalomas adrenais ¢
hipercortisolismo subclinico (HCSC). Pacientes ¢ métodos: Foram
estudados retrospectivamente 18 pacientes [ 10 mulheres ¢ 8 homens,
com idade média de 40,27 + 5,7 anos (varia¢do, 30 a 52)] com inci-
dentalomas adrenais ¢ HCSC, atendidos em dois Servigos de Endo-
crinologia pernambucanos. Resultados: Seis meses apos a cirurgia,
redugido ponderal significativa (> 5%) foi constatada em 6,/13 pacien-
tes (46,1%), melhora ou desaparecimento da hiperglicemia em 4,/4
(100%), melhora ou reversio da dislipidemia em 4,/4 (100%) ¢ melho-
ra ou reversio da HAS em 4,/4 (100%). Houve corre¢io de todas as
alteragdes hormonais envolvendo o eixo hipotilamo-hipofise-adrenal
(auséncia de supressdo do cortisol sérico ap6s 1 mg de dexametasona,
supressio do ACTH, diminui¢ao do SDHEA, elevacio do cortisol sa-
livar a meia-noite ou aumento do cortisol livre urinario). Conclusio:
Na nossa casuistica, a adrenalectomia unilateral mostrou-se altamente
cficaz na melhora ou reversao das alteragdes bioquimicas ¢ da HAS,
bem como na corregao das alteragdes hormonais.

Palavras-chave: Adrenalectomia unilateral, eficdcia, hipercortisolismo
subclinico.

TL- 052 EFEITOS A LONGO PRAZO DO TRATAMENTO COM
OCTREOTIDE LAR EM UMA PACIENTE COM TUMOR PITUITARIO
PRODUTOR DE GONADOTROFINAS

Costa SO', Rego D', Queiroz D', Brito V', Bandeira F!

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhdes
(UED-HAM)

Introducido: Algumas observa¢oes demonstram que 80%-90% dos
adenomas hipofisirios clinicamente nio funcionantes sio derivados
da proliferagio de células gonadotréficas. Dentre os adenomas nio
funcionantes, na andlise imunoistoquimica, somente 7% dos casos sio
positivos para os trés hormoénios gonadotréficos (FSH, LH, subu-
nidade alfa). Relato de caso: A paciente, 18 anos, foi encaminhada
por apresentar acne, pele oleosa, cabelos muito oleosos, mastodinia
importante no periodo pré-menstrual, ciclos menstruais irregulares e
oligomenorreia ¢ trazia os seguintes exames: FSH [UI/L] = 120; LH
[UIL/L] = 98; estradiol [pg/mL] = 40; testosterona [ng/dL] = 36;
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TSH [mUI/L] = 3,6; FT4 [ng/dl] = 1,4; ultrassonografia abdomi-
nal = ovdrios normais. Como nio havia clinica de hipoestrogenismo,
foi considerada a possibilidade de tumor produtor de gonadotrofinas
¢ dosada a subunidade alfa [UI/L] = 3.380 (80-604). Ressonancia
nuclear magnética (RNM) evidenciou aumento difuso da hipofise
sugestivo de adenoma 1,2 x 0,9 cm com quiasma livre. Octreoscan
(pantotreotide marcado com indio 111) mostrou hipercaptagio em
topografia hipofisiria no local previamente evidenciado pela RNM.
Tratamento: Foi tratada com octreotide LAR 20 mg a cada 40 dias.
Na primeira dose, apresentou melhora clinica importante, voltando a
ter ciclos menstruais normais. Antes da terceira inje¢ao: FSH = 101;
LH = 85; estradiol = 0,7; subunidade alfa = 2.350 (80-604). Apds a
sexta dose, houve normalizagio da subunidade alfa (500), FSH = 54
¢ LH = 14,7. Em nova RNM, o tumor pituitirio estava inalterado.
Foi submetida a cirurgia transesfenoidal apds a nona inje¢ao, com re-
tirada da lesdo, completando a décima ¢ tltima dose no més seguinte.
A paciente evoluiu sem sequelas e sem déficits hormonais decorrentes
da neurocirurgia, com o seguinte padrio laboratorial: FSH = 57; pro-
lactina = 10; TSH = 2,3; IGF-1 [ng/mL] = 256 (116-341); testoste-
rona = 35; cortisol [nmol /L] = 16,2; subunidade alfa = 870(80-604).
O histopatolégico evidenciou um adenoma hipofisario apoplético plu-
rihormonal a imunoistoquimica (FSH+; LH+; TSH+; GH+; ACTH+;
prolactina+). Conclusdo: Este caso ilustra uma evolugio favorivel de
um adenoma hipofisirio ao tratamento com andlogo de somatostatina.

Palavras-chave: Hipdfise, adenoma, Octreoscan, ressonancia nuclear
magnética, subunidade alfa.

TL- 053 EFEITOS DO USO DE ORLISTAT E CQLAGENO 3
HIDRQLISADO SOBRE A PERDA DE PESO, NIVEIS PRESSORICOS
E PARAMETROS METABOLICOS EM PACIENTES OBESOS
Andrade IF', Alves AHIC?, Guimardes Neto V2, Linhares NT'!

! Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco (FCM-UPE); 2
Hospital Getulio Vargas

Objetivo: Avaliar a modificagio de parimetros clinicos ¢ metabolicos
em pacientes obesos tratados com Orlistat e colageno hidrolisado ver-
sus coligeno hidrolisado isoladamente. Métodos: Estudo longitudi-
nal, prospectivo, duplo-cego, constituido de 36 pacientes com indice
de massa corporal (IMC) > 30 ou > a 25 na presen¢a de comorbi-
dades, igualmente randomizados para o uso de Orlistat ¢ coligeno
hidrolisado ou coligeno hidrolisado isoladamente por um periodo
de oito semanas. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de
45,08 anos, ¢ a maioria dos pacientes em ambos os grupos era do sexo
feminino e tinha IMC 2 30. Ocorreram perda de peso ¢ diminui¢io
da circunferéncia abdominal ¢ do IMC na maioria dos pacientes dos
dois grupos, sendo maior nos pacientes do grupo do coligeno ¢ Or-
listat (p = 0,001). Os efeitos adversos foram mais frequentes no grupo
do Orlistat. Conclusio: Foram observadas perda de peso ¢ redugio
do IMC e do didmetro da circunferéncia abdominal na maioria dos
pacientes dos dois grupos do estudo, sendo a melhor resposta obtida
nos pacientes do grupo coldgeno com Orlistat.

Palavras-chave: Coldgeno hidrolisado, obesidade, Orlistat, perda de peso.

TL- 054 ESTAGIO DE TANNER NOS PACIENTES COM
PUBERDADE PRECOCE CENTRAL - PERFIL DA PRIMEIRA
CONSULTA

Farias LAGM', Hissa MRN', Castro DB', Teixeira VCMR', Hissa MN!

! Hospital Universitério Walter Cantidiio da Universidade Federal do Cearé (HUWC-UFC)

Introdug¢io: A puberdade precoce ¢ uma causa comum de procura
pelo atendimento endocrinolégico. Além da baixa estatura, uma im-
portante queixa dos pais dos pacientes ¢ o desenvolvimento dos ca-
racteres sexuais secunddrios precocemente. A classificagio de Tanner
pode dar uma ideia da etapa em que se encontra o desenvolvimento da
crianga, ¢ sua velocidade de progressio ¢ importante no planejamen-
to terapéutico. Objetivo: Avaliar o tempo de inicio dos sintomas até
o primeiro atendimento, correlacionando com os critérios de Tanner.

Metodologia: Coletados dados de pacientes femininas tratadas entre
1999 ¢ 2009 no ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clini-
cas do Ceard. Os pacientes foram agrupados pelo tempo que abrangia
o inicio dos primeiros sintomas (relatados durante a consulta) até a
primeira consulta e separados segundo a classificagio: < 6 meses (grupo
1),> 6 ¢ <12 (grupo 2), > 12 ¢ < 24 (grupo 3) ¢ por fim > 24 meses
(grupo 4). Cada paciente teve o escore de Tanner avaliado. Resulta-
dos: Dos 68 prontudrios analisados, a idade de inicio dos sintomas
variou de 30 a 94 meses ¢ o tempo do inicio puberal até a primeira con-
sulta de 1 a 65 meses. Dos 11 pacientes que procuraram o atendimento
em até seis meses, em relagdo ao desenvolvimento mamario, 4 (36,3%)
estavam em M2, 6 (54,5%) em M3 ¢ 1 (9%) em M4. No desenvolvi-
mento dos pelos pubianos, 5 (45,4%) estavam em P1,4 em P2 (36,3%)
¢ 2 (18,1%) em P3. Dezenove pacientes levaram de 7 a 12 meses para
ser atendidos, 1 (5,2%) estava em M1, 1 (5,2%) em M2, 14 (73,8%)
em M3 e 13 (68,4%) em M4. Ainda nesse grupo, 8 (42,1%) estavam
em P1, 7 (36,8%) em P2 ¢ 4 (21%) em P3. Vinte e trés pacientes le-
varam de 13 a 24 meses para ser atendidos, 1 (4,3%) estava em M1, 5
(21,7%) em M2, 12 (52,1%) em M3 ¢ 5 (21,7%) em M4. Em relacao
a0 desenvolvimento pubiano, 5 (21,7%) estavam em P1,9 (39,1%) em
D2,8(34,7%) em P3 ¢ 1 (4,3%) em P4. Quinze pacientes levaram mais
de 24 meses para ser atendidos, 1 (6,6%) estava em M1, 2 (13,3%) em
M2, 6 (40%) em M3 ¢ 6 (40%) em M4. No desenvolvimento pubiano,
5(33,3%) estavam em P1, 4 (26,6%) em P2 ¢ 6 (40%) em P3. Conclu-
sdo: Observou-se que o desenvolvimento mamdrio avangado foi mais
incidente do que o desenvolvimento pubiano avan¢ado. A maior inci-
déncia de criangas em estigio M3 eram daquelas dos grupos 1, 2 ¢ 3.
O grupo 4 teve distribuigdo igual entre M3 ¢ M4. Em relagio ao crité-
rio P de Tanner, o estdgio P1 foi mais comum nos pacientes dos grupos
1 e 2, os de estigio P2 no grupo 3 e de P3 no grupo 4.

Palavras-chave: Puberdade, epidemiologia, Tanner.

TL- 055 ESTILO DE VIDA E OBESIDADE ABDOMINAL EM
MULHERES NO CLIMATERIO

Luna IF', Monteiro ISN', Leite SFB!, Santos HLC', Fran¢ca GR!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O indice de massa corporal (IMC) feminino parece atin-
gir os seus maiores valores entre os 50 ¢ 59 anos, periodo esse que
frequentemente coincide com a menopausa. Permanece incerto se a
maior tendéncia de ganho ponderal entre as mulheres climatéricas ¢
decorrente somente do hipoestrogenismo progressivo que caracteriza
essa fase ou se estaria relacionado também a fatores relacionados ao es-
tilo de vida de cada mulher, incluindo sedentarismo, diabetes mellitus,
hipertensdo, baixa escolaridade ¢ multiparidade. Objetivo: Estabele-
cer relagdes entre o estilo de vida e obesidade abdominal em mulhe-
res no climatério. Material e métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal, no qual foram estudadas mulheres no periodo do climatério
com idade entre 45 ¢ 65 anos atendidas no Hospital Alcides Carneiro
(HUAC) e nas unidades basicas de satide do municipio de Campina
Grande/PB. Resultados e discussdo: A amostra foi composta por
183 mulheres. O IMC foi de 28,2 + 5,08, variando de 18 a 43. A
maioria (42%) apresentava excesso de peso ¢ 35% apresentavam algum
grau de obesidade. A circunferéncia da cintura variou entre 69 ¢ 123
cm, com média de 92 + 10,1 ¢ a do quadril variou 78 a 126, com mé-
dia de 100 = 9,5. A mediana da rela¢io da circunferéncia da cintura e
do quadril foi de 0,92, variando de 0,79 a 1,16. A mediana do nimero
de anos estudados ¢ aprovados foi de seis anos, com um percentual de
5,5% de analfabetismo. Em relagdo a histéria reprodutiva, a paridade
variou entre 0 ¢ 14, com mediana de trés ¢ um percentual de nuliparas
de 9%. Observou-se também elevada prevaléncia de diabetes (13,7%),
hipertensio arterial (47%), tabagismo (16,4%) ¢ sedentarismo, com
cerca de 85% das mulheres entrevistadas ndo praticando nenhuma ati-
vidade fisica regular. Conclusdo: O estilo de vida parece exercer forte
contribui¢do para alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade observada
entre as mulheres estudadas, apontando a relevancia do problema na
satde publica. Sio imprescindiveis, nesse contexto, programas de sati-

S121



TEMAS LIVRES

de especializados ¢ especificos para as mulheres climatéricas, nos quais
a prevengio ¢ o controle de excesso de peso sejam norteados pela sua
gravidade, principalmente quando associados a outras morbidades.

Palavras-chave: Climatério, sedentarismo, indice de massa corporal.

TL- 056 ESTRATEGIA PARA O ENSINO DA ATENCAO PRIMARIA
E DA DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE
Gomes Neto PS!, Guimardes LCA', Ferreira APA', Bem Junior LS',

Carvalho IN', Lima GAO', Mesquita SS', Muniz FN', Dantas FCM?,
Sousa JRP!

! Universidade Federal do Ceard (UFC)

Introducio: A disciplina Fundamentos da Assisténcia e da Pratica Mé-
dica (FAPM) ¢ a primeira disciplina da Faculdade de Medicina em que
sdo apresentados temas basicos relacionados a satde, entre os quais a
dinamica das relagdes entre os niveis de atengdo ¢ a descentraliza¢do
da assisténcia a saide. Objetivo: Como estratégia de ensino adotada,
foram utilizados leitura de textos, discussio em grupo com professores
¢ monitores, visita a unidades de satide e um planejamento estratégico
situacional sobre problemas de comunidades carentes. Logo apds, foi
feita uma andlise do alcance dos seguintes objetivos de aprendizagem:
a) Compreender a relagio de servigos de Atengdo Secunddria ¢/ou
Tercidria com os de Atengdo Primdria (Rede Bésica); b) Compreender
o processo de descentralizagio da satide com énfase em implantar ¢
gerir a atengdo basica. Metodologia: Trata-se de um estudo trans-
versal quantitativo com analise de 73 respostas (6timo, bom, regular,
ruim ou péssimo) de estudantes, no periodo 2009, ¢ questiondrios de
autoavalia¢do sobre o alcance dos objetivos de aprendizagem citados.
Considera-se satisfatéria a soma “6timo” + “bom” maior que 60%.
Resultados: Quanto ao objetivo (a), 21,9% julgaram o aprendizado
6timo; 57,5%, bom; 15,1%, regular; 5,5%, ruim; 0%, péssimo. Quanto
a0 objetivo (b), 11% responderam étimo; 49,3%, bom; 34,2%, regu-
lar; 5,5%, ruim; 0%, péssimo. Conclusdao: As metodologias de ensino
revelaram-se eficientes para um bom entendimento de temas funda-
mentais na educagio médica. Deve ser dado maior destaque para as
visitas realizadas a unidades de satde e as vérias discussoes feitas, entre
discentes ¢ docentes, sobre textos que tratam dos niveis de atengdo e
suas relagdes e a descentralizagio da assisténcia.

Palavras-chave: Atengdo primdria, descentralizagio da satde, educa-
¢do médica, ensino.

TL- 057 ESTRESSE X SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS', Maia ILS?,
Medeiros BLP', Costa NA'

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG);? Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introducio: As mulheres sio muitas vezes vitimas de condigdes de
satde que sio causadas por desequilibrio dos horménios femininos.
Quando uma mulher experimenta estresse prolongado, a pregnenolo-
na, um hormonio essencial para lidar com o estresse ¢ produzir os hor-
monios femininos, ¢ desviada do seu curso normal. Como resultado, a
produgio de hormonios femininos estd comprometida. Essa condi¢io
pode causar uma variedade de sintomas como irritabilidade, alteragoes
de humor, dores de cabega, insonia ¢ ganho de peso. Quando as con-
digoes sdo adequadas, o corpo coloca os hormoénios esteroides, como
o DHEA ¢ a progesterona, para promover investimentos de longo
prazo, tais como o equilibrio imunolégico, a prevengio de cancer e
a reprodugdo. Quando as condi¢oes sdo estressantes, o estrogeno ¢ a
progesterona nido podem desempenhar suas fungoes adequadamente ¢
o cortisol assumird seus lugares, cursando com uma menstruagio irre-
gular e dificil. O excesso de cortisol afeta o organismo de outras ma-
neiras, por exemplo, inibindo o horménio tireoidiano, cursando com
irregularidade no ciclo menstrual e tornando o organismo resistente a
insulina, que, por sua vez, incapacita a mulher de ovular. Objetivos:
Discorrer a respeito da relagdo estresse ¢ hormonios femininos, visto
que a incidéncia de estresse vem aumentando nos ultimos anos. Me-
todologia: Revisdo sistemadtica da literatura, na qual se buscou reunir
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clementos tedricos que validassem a tematica a ser discutida. Resulta-
dos: As respostas ao estresse classicamente incluem a ativagio do eixo
hipotidlamo-pituitdria-adrenal, que provoca a libera¢io do hormonio
liberador de corticotrofina ¢ subsequente liberagio de ACTH ¢ de
glicocorticoides pelo cértex adrenal. Os hormonios liberados em res-
posta ao estresse alteram as fungdes reprodutivas por meio do eixo
hipotidlamo-pituitdria-gonadal, inibindo a liberagio do GnRH, inter-
ferindo no FSH ¢ LH. A elevada concentragio de cortisol algumas
horas ou dias proximos a ovula¢io causa mudangas hormonais, redu-
zindo os niveis de LH e, consequentemente, inadequada luteiniza¢ao
dos foliculos maduros. Conclusao: O estresse afeta a pulsatilidade do
LH, mostrando também como o cortisol age sobre o eixo hipotala-
mo-hipdfise-adrenal. Causa supressio da ciclicidade ovariana e fungio
neuroenddcrina, inibindo a reprodugio.

Palavras-chave: Cortisol, estresse, FSH, horménios, LH.

TL- 058 ESTUDO DA CONDUTA MEDICA QUANTO AO
RASTREAMENTO DE DISLIPIDEMIA EM PACIENTES COM
HIPOTIREODISMO ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA, Torres MRS, Lima AEF, Santos GCS, Batista IL, Macedo LF,
Rodrigues MP, Costa PRF, Vale TM, Oliveira VLS

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdu¢io: O hipotireoidismo ¢ uma das causas secunddrias de dis-
lipidemia e constitui-se em reconhecido fator de risco para doenga
arterial coronariana. Os mecanismos pelos quais o hipotireoidismo
provoca alteragdes do metabolismo lipidico sio vérios, incluindo di-
minui¢do de expressio do receptor de LDL no figado ¢ redugio das
atividades das lipases hepatica e lipoproteica. Diante disso, ¢ de extre-
ma importancia o rastreio dessa condi¢ao durante o acompanhamento
de pacientes com hipotireoidismo, ja que se trata de uma alteracdo
que pode trazer grandes repercussoes para a vida desses pacientes.
Neste trabalho, serd avaliada a conduta dos médicos endocrinologistas
de um hospital universitirio, no que diz respeito a esse rastreio em
uma amostra de pacientes com hipotireoidismo. Materiais e méto-
dos: Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram analisados
304 prontudrios de pacientes portadores de hipotireoidismo atendi-
dos nos ambulatérios de endocrinologia de um Hospital Universita-
rio de Campina Grande, onde um grupo de estudantes de Medicina
preencheu um questiondrio, que entre os pontos avaliados estava se
era feito o rastreio de dislipidemia em alguma fase do curso clinico
do hipotireoidismo por parte dos médicos endocrinologistas. Resul-
tados: Dentre os 304 prontudrios analisados, 221 pacientes (82,5%)
tiveram o rastreio de dislipidemias realizado, enquanto 84 pacientes
(27,5%) ndo tiveram o rastreio realizado. Conclusio: Pode-se con-
cluir a partir deste estudo que, apesar de o rastreio de dislipidemias ser
feito na maioria dos pacientes com hipotireoidismo, a conduta médica
ainda estd distante do ideal, isso porque o hipotireoidismo ¢ uma das
principais causas secunddrias de dislipidemia, a qual ¢ um importante
fator de risco cardiovascular, fazendo o seu rastreio em portadores de
hipotireoidismo mandatério a todos pacientes, o que ainda ndo ocorre
nos ambulatérios de endocrinologia do HUAC.

Palavras-chave: Conduta médica, dislipidemia, hipotireoidismo, rastreio.

TL- 059 ESTUDO DA PREVALENCIA DOS PRINCIPAIS

SINAIS E SINTOMAS DOS PACIENTES PORTADORES DE
HIPOTIREOIDISMO ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CAMPINA GRANDE/PB

Rodrigues MP', Torres MRS', Lima EF', Santos GCS!, Batista IL', Bezerra
IMAT, Macedo LF!, Costa PRF', Vale TM', Oliveira VLS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O hipotireoidismo ¢ uma das principais doengas da En-
docrinologia. E resultante da deficiéncia da produ¢io de horménios
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tireoidianos ou da resisténcia a agdo deles, com redug¢io generaliza-
da das atividades metabdlicas. Embora muitos pacientes sejam assin-
tomadticos ou oligossintomaticos, o quadro clinico ¢ rico, devido ao
comprometimento global organico dessa patologia. Algumas mani-
festagoes podem apresentar-se mais prevalentes que outras. Neste tra-
balho serdo discutidos quais sdo os sinais e sintomas mais prevalentes
em uma amostra de pacientes com hipotireoidismo atendidos em um
hospital universitirio. Materiais ¢ métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, no qual foram analisados 304 prontudrios de pacientes
portadores de hipotireoidismo atendidos nos ambulatérios de endo-
crinologia de um Hospital Universitirio de Campina Grande, sendo
preenchido um questiondrio, e entre os pontos avaliados estavam os
principais sinais ¢ sintomas apresentados pelos pacientes. Resultados:
O principal sinal referido pelos pacientes na primeira consulta foi a
queda de cabelo, com 21,7%. Pele seca e descamativa com constipagdo
constituem 14,1% dos sinais e sintomas citados. 16,1% ndo referiram
nenhum sinal ou sintoma sugestivo de hipotireoidismo, sendo o diag-
néstico feito por um achado laboratorial. Dentre as pacientes do sexo
feminino, 14,1% apresentavam altera¢des menstruais. Outras manifes-
tagoes foram rouquidio, com 12,8%, sonoléncia (11,8%), ganho de
peso (8,9%), astenia (7,5%) ¢ intolerdncia ao frio (5,0%). Dor cervical
anterior, disfagia, insonia, labilidade emocional, déficit de memoria,
palpitagdes, dispneia, unhas quebradi¢as, mixedema (1,3%), entre ou-
tros, foram referidos por menos de 5%. Em 21,7%, nao se especificou
nenhum sinal ou sintoma devido ao diagnéstico prévio a primeira con-
sulta. Conclusio: A valorizagio estética é relevante ao se analisarem os
principais sinais e sintomas referidos, talvez por sua maior prevaléncia
nas mulheres. Diferente de outros estudos nos quais as manifestagoes
mais marcantes foram astenia, sonoléncia, intolerincia ao frio, no
presente estudo as manifestagoes principais foram queda de cabelo,
pele seca e descamativa e constipagdo. A auséncia de manifestagoes
pode indicar doenga numa menor intensidade ou diagndstico precoce.
O baixo indice de mixedema, que ¢ a manifestagio plena do hipoti-
reoidismo, sugere que o diagnostico diferencial para os sinais e sinto-
mas referidos deve incluir principalmente o hipotireoidismo.

Palavras-chave: Hipotireoidismo, sinais, sintomas.

TL- 060 ESTUDO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DE
INDIVIDUOS DIABETICOS SOBRE ASPECTOS INERENTES A
DOENCA E SUAS COMPLICAQOES

Bezerra IMA', Cruz CG', Costa PRF!, Morais MG!, Cavalcante EA', Alves
IAB', Torres MRS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: Evidéncias apontam que a educacio de pacientes diabé-
ticos e seus parentes constituem um ponto fundamental tanto para a
prevengido e o tratamento de complicagdes como para o enfrentamento
adequado da doenga com a procura por rastreamentos mais regulares.
Antes de planejar alguma a¢do visando a melhoria do atendimento aos
pacientes, ¢ importante conhecer seu nivel de entendimento sobre o
proprio estado de satide. Objetivos: Analisar o nivel de conhecimento
de pacientes diabéticos sobre condigdes que envolvam a doenga e suas
complica¢oes. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem popu-
lacional, no qual 173 pacientes com diagndstico de diabetes em aten-
dimento nos ambulatdrios e enfermarias de endocrinologia do HUAC
foram submetidos a aplicagio de um questiondrio semiestruturado
durante abordagem de conscientizagdo sobre a importincia de adogio
de medidas de prevengio de complicagdes, objetivando limitar danos
inerentes a doenga. Resultados: A amostra total foi composta por 173
pacientes. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (52,02%),
casada (53,17%), com ensino fundamental incompleto (35,83%).
A histéria familiar positiva para diabetes estava presente em 78,03%
dos entrevistados. A maioria (71,09%) afirmava ter assisténcia de um
médico endocrinologista, embora um maior percentual (72,83%) des-
conhecesse a realizagio do teste de monofilamento. Dentre os entre-
vistados, 86,12% afirmaram ter algum ou bom conhecimento a res-
peito do diabetes. Um percentual significativo (52,02%) afirmou nao

informar ao médico assistente sobre alteragdes que ocorriam nos pés.
A presenga de sintomas neuropiticos foi encontrada em 57,22% dos
pacientes. Outras complica¢des foram apontadas em 37,57% dos ca-
sos. Conclusao: Este estudo teve conclusoes diferentes da maioria dos
trabalhos de semelhante abordagem, pois em nossa pesquisa a maioria
dos pacientes mostrou-se com um grau razodvel de informagio ¢ co-
nhecimento sobre a doenga. Tal achado pode ser atribuido ao fato de
a maioria dos pacientes receber atendimento especializado.

Palavras-chave: Complicagdes, dinbetes mellitus, nivel de conheci-
mento.

TL- 061 ESTUDO DOS FATORES ASSOCIADOS AS .
COMPLICA(;()ES RELACIONADAS A NEUROPATIA PERIFERICA
EM PACIENTES DIABETICOS DE CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA!, Cruz CG', Costa PRF', Morais MG', Cavalcante EA!, Alves
IAB', Torres MRS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdu¢ido: A neuropatia diabética ¢ uma disfung¢do causada por ex-
cessiva glicosilagio e alteragdes microcirculatérias nos nervos perifé-
ricos; ela geralmente se manifesta apds 10 a 15 anos de diabetes mal
controlado, mas ja estd presente em 8% a 12% dos pacientes com dia-
betes do tipo II por ocasido do diagnodstico, acometendo 50% a 60%
dos pacientes ap6s os 20 a 25 anos de doenga. A neuropatia diabética
provoca fendmenos motores decorrentes da atrofia muscular, de fe-
nomenos sensoriais caracterizados por parestesias, dores espontineas
¢ hipoestesia ou anestesia das extremidades, e de uma série de disttr-
bios neuroviscerais decorrentes de anormalidades em fung¢oes autond-
micas. Objetivos: A pesquisa consistiu na avaliagio de complicagoes
associados a presenga de neuropatia periférica em membros inferiores
de pacientes diabéticos em atendimento em um servigo universitirio
de endocrinologia. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem
populacional, no qual 173 pacientes com diagnéstico de diabetes em
atendimento nos ambulatérios ¢ enfermarias de endocrinologia do
HUAC foram submetidos a aplicagio de um questiondrio semiestru-
turado durante abordagem de conscientizagdo sobre a importancia de
adog¢do de medidas de prevengdo de complicagdes, objetivando limitar
danos inerentes a doenga. Resultados: Dentre os 173 pacientes abor-
dados, 52,02% eram do sexo feminino ¢ 47,98%, do sexo masculino.
A maioria encontrava-se na faixa etdria entre 60 ¢ 85 anos (57,22).
O tempo médio do diagnéstico de doenga, na maioria dos casos, se
situava abaixo dos 10 anos. A maioria (71,09%) afirmava ter assis-
téncia de um médico endocrinologista, embora um maior percentu-
al (72,83%) desconhecesse a realizagio do teste de monofilamento.
A presenga de sintomas neuropaticos em MMII foi encontrada em
57,22% dos pacientes; a presenga de ulceragio em MMII foi relatada
por 41,62%; ¢ a amputagio, em diferentes graus, foi encontrada em
13,88% dos pacientes. Conclusdao: Por meio dos resultados obtidos,
pode-se observar o alto indice de complicagdes presentes nesses pa-
cientes, apontando para a necessidade de se propor estudos que obje-
tivem a prevengdo de tlceras nos membros inferiores ¢ sua evolugio
para amputa¢io do membro. Instituir programas de educa¢io pode
favorecer 0 aumento na adesio ao tratamento, refletindo na melhora
da qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Aspectos clinicos, complicagdes, epidemiologia, neu-
ropatia periférica.

TL-062 ETIOLOGIA DO HIPOTIREOIDISMO CONGENITO:
RELATO DE CASO CLINICO NO HOSPITAL CENTRAL CORONEL
PEDRO GERMANO, NATAL/RN

Souza THSC?, Fernandes Junior JT', Mendonc¢a DIM', Pinheiro DMQ,
Souza RCC?, Souza AC', Vidal LKH!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Central Coronel
Pedro Germano (HCCPG)

Introdugio: O hipotireoidismo congénito (HC) ocorre mundialmen-
te em 1,/3.000-4.000 neonatos. A disgenesia tireoidea (DT) ¢ a causa
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mais frequente de HC (85% das criangas afetadas) nos paises iodo-
-suficientes. Fatores ambientais, genéticos ¢ autoimunes concorrem na
sua ctiologia. Atribui-se aos genes envolvidos na ontogenia da glandu-
la tiredidea, como os fatores de transcricio TITF1, TITF2, PAX-8 e
TSHR, fungido patogenética na DT. Todavia, grande parte dos pacien-
tes com HC e DT ndo tem esclarecida a sua causa molecular. Materiais
e métodos: Estudo retrospectivo dos prontudrios das pacientes aten-
didas no HCCPG em novembro de 2009. Resultados: Caso 1: SGSS,
feminina, 14 anos e¢ 4 meses, natural ¢ procedente de Santa Maria/RN.
Aos 13 anos ¢ 2 meses, deu entrada no HCCPG queixando-se de bécio
ha um ano. Portadora de HC, diagnosticado pelo teste do pezinho por
DT, faz uso de levotiroxina, 50 mcg/dia desde 3 meses de idade. Ao
exame fisico, mostrou-se EGB, consciente, eupneica, pesava 47,8 kg ¢
media 164 cm. Desenvolvimento neuropsicomotor normal. Tireoide
palpavel de volume aumentado. Retornou em 4,/2011 para controle
do HC com TSH = 3,089 mUI/L, prescrita levotiroxina 50 mcg/dia.
Fez PAAF guiada por USG ¢ aguarda resultado. Caso 2: SASS, femini-
na, 14 anos ¢ 4 meses, natural ¢ procedente de Santa Maria/RN. Aos
13 anos ¢ 2 meses, deu entrada no HCCPG queixando-se de bécio ha
um ano. Ao exame fisico, mostrou-se EGB, consciente, eupneica, pe-
sava 46,2 kg ¢ media 162 cm. Desenvolvimento neuropsicomotor nor-
mal. Tireoide palpavel de volume aumentado. Retornou em 4,/2011
para controle do HC com TSH = 1,280 mUI /L, prescrita levotiroxina
50 mcg/dia. Fez PAAF guiada por USG ¢ aguarda resultado. Diferente
de sua irm3, ndo apresentava HC. Conclusio: Este estudo analisou gé-
meos idénticos, um com HC (secundirio a DT) ¢ bécio adenomatoso
multinodular (BAM) e outro portador de BAM. No caso de gémeos
idénticos, pode-se concluir que o fator ambiental (efeitos intrauterinos
¢ primeiras semanas de vida) ¢ primordialmente responsavel pela etio-
logia do HC, em detrimento da genética. A etiologia da DT, causadora
da HC no caso, também se encontra pouco esclarecida, sendo iden-
tificadas altera¢des genéticas em alguns casos (genes TITF1, TITF2,
PAX-8 ¢ TSHR como possiveis causadores). Contudo, a organogénese
tiredidea ¢ um processo complexo e outros genes se expressam durante
sua formagio e, devido a elevada incidéncia de casos esporidicos, ¢
possivel que a DT tenha origem multifatorial.

Palavras-chave: Disgenesia tircoidiana, gémeos monozigéticos, ge-
nética, meio ambiente.

TL- 063 EVOLUCAO DESFAVORAYEL DE CARCINOMA
PAPILIFERO DE TIREOIDE COM MULTIPLAS METASTASES OSSEAS:
RELATO DE CASO

Colares VNQ'?, Nobrega MBM', Lucena RMB', Meneguesso AMA!,
Campelo PL', Rosas RJ', Martins ALB', Aimeida KR?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG);? Faculdade de Ciéncias
Médicas do Centro do Ensino Superior e Desenvolvimento (FCM/CESED)

Introdugao: O carcinoma papilifero da tireoide geralmente cursa com
evolugio clinica favoravel e bom prognéstico. Sua disseminagio ocorre,
na maijoria das vezes, para linfiticos locorregionais. Apenas 5% dos casos
apresentam metastases a distincia, principalmente para pulmoes ¢ 0ssos.
Essas ocorrem, em sua maioria, nos extremos etarios, causando impacto
negativo na sobrevida. Material e métodos: Revisio de prontudrio mé-
dico e da literatura. Relato de caso: Paciente de 70 anos, sexo femini-
no, com histéria prévia de tireoidectomia total por carcinoma papilifero
de tircoide de 3 cm, encapsulado, hd 10 anos, sem acompanhamento
médico regular, evolui com quadro de cefaleia intensa associada a ndu-
seas, voOmitos e tumoragdo frontoparietal direita ¢ dor ¢ tumoragio em
hemitérax direito (HTD) hd um ano. Cintilografia p6s-100 mCi de
Todo!3! realizada apés seis meses da cirurgia (em 2001) ja demonstra-
va tecido tumoral em leito tireoidiano e mediastino. Histéria familiar
positiva para cancer de tireoide. Na avalia¢do atual, demonstrava Tg
> 300 ng/ml; anticorpo antiT'g < 20 UL/ml; USG de regido cervical
sem evidéncias de linfonodomegalias; TC de térax exibia espessamento
pleural em base de HTD e imagem osteolitica, insulflativa, comprome-
tendo arco costal na base do HTD; TC de crinio revelava metastase
dssea com invasdo dural e compressio de estruturas encefilicas adja-
centes. A paciente transcorreu com desorientagdo e paresia/plegia de

S124

dimidio esquerdo e durante excisio do tumor extradural, indicada pelo
neurocirurgiio, evoluiu para 6bito no ato operatério. A bidpsia da pega
cirtirgica confirmou tratar-se de carcinoma papilifero infiltrando tecido
fibroconjuntivo. Conclusio: Este caso mostra evolugio de prognéstico
reservado para carcinoma papilifero de tireoide, em paciente com ida-
de avangada, histéria familiar positiva ¢ sem acompanhamento médico
regular, ilustrando que, mesmo em neoplasias de bom prognoéstico,
evolugdes desfavoraveis podem ocorrer, sendo necessarias avaliagdes
médicas periddicas para melhor controle da doenga.

Palavras-chave: Carcinoma, papilifero, tireoide, desfavordvel, cancer.

TL- 064 FEOCROMOCITOMA BILATERAL E CARCINOMA
MEDULAR DE TIREOIDE EM CASO INDICE DE NEOPLASIA
ENDOCRINA MULTIPLA 2A: RELATO DE CASO

Ribeiro VSS', Maciel CMR', Coelho ATP', Teodoro MS', Leite RBS?,
Noviello TB', Rocha RS', Calsolari MR!

! Clinica de Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de Belo Horizonte
(CEM-SCBH)

Introdugao: O feocromocitoma (FEO) ¢ uma doenga rara, com cer-
ca de 10% dos casos apresentando acometimento bilateral, geralmente
na presenga de sindromes genéticas. A neoplasia endécrina multipla
(NEM) tipo 2A ocorre devido a mutagdo no protoncogene RET e ca-
racteriza-se pela presenga de cincer medular de tireoide (CMT), FEO
¢ hiperparatireoidismo primario. O CMT ¢ detectado em praticamente
100% dos casos, enquanto as outras manifestagoes sofrem variabilidade
de penetrancia inter ¢ intrafamiliar. Relato: ARSF, 31 anos, masculi-
no, admitido em 23,/2/2011 com paroxismos de cefaleia, hipertensio,
sudorese e nduseas hd oito anos. Sem histéria familiar para doengas en-
docrinolégicas. Dosagem de metanefrinas em urina 24h (9,/12/10):
3012,2 mcg ¢ normetanefrinas: 29495 mcg. RNM de abdome
(14/2/11): lesio em adrenal direita 5 x 4,6 x 4,1 cm ¢ adrenal esquer-
da 2,6 x2,5x5,2 cm. A admissdo, evidenciaram-se PTH: 12 pg/ml,
cilcio T: 9,1 mg/dl, TSH: 2,88 mcUI/ml ¢ calcitonina: 600 pg/ml.
US de tireoide (15/3/11): né6duloem LD 1,9 x 1,5 cm e em LE 1,1 x
0,6 cm, associado a linfadenomegalia cervical generalizada. MIBG-1131
(23/3/2011): concentragio anomala em suprarrenal bilateralmente.
TC de térax (5/4/11): sem alteragoes. PAAF de nédulos tireoidianos
(4/4/11): sugestiva de CMT. Adrenalectomia bilateral em 11/4/11,
sem novos episddios de paroxismo no poés-operatério. Histologia com-
pativel com FEO, sem invasdo capsular. Calcitonina (13/4/11): 261
pg/ml. Tireoidectomia total com esvaziamento cervical ¢ mediastino
superior. Aguarda anatomopatolégico das lesoes tireoidianas ¢ estudo
genético. Conclusao: Na apresentagio tipica da NEM 2A, o CMT ge-
ralmente precede o FEO ¢ o hiperparatireoidismo. O CMT apresenta-
-se de maneira semelhante aos casos esporadicos. O FEO ocorre em
cerca de 50% dos casos, geralmente ¢ benigno, com até um ter¢o dos
casos apresentando massas bilaterais. O hiperparatireoidismo ocorre em
10% a 30% dos casos. O espectro clinico da sindrome varia conforme o
tipo de mutagio RET, que também ¢ determinante para periodicidade
dos procedimentos de screening e indicagio de tireoidectomia profildti-
ca. A remogio do FEO previamente aos outros tumores ¢ importante
por causa da morbimortalidade cirtirgica associada ao tumor adrenal,
que também pode produzir calcitonina concomitante ao CMT. A pes-
quisa de mutagio RET estd indicada nos casos suspeitos de NEM 2A e,
caso confirmada, indica estudo genético familiar.

Palavras-chave: Carcinoma medular de tireoide, feocromocitoma,
NEM 2A, oncogene RET.

TL- 065 FERRITINA COMO FATOR DE RISCO PARA
INTOLERANCIA A GLICOSE E DIABETES MELLITUSTIPO 2
Lima JG'?, Nobrega LHC'?, Souza ABC', Mesquita DJTM', Fernandes

FC', Galeno Y, Nobrega MLC?, Santos Junior AC', Rebougas B, Sousa
AGP!

! Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL);? Centro de Endocrinologia de Natal
(CEN)

Introdugio: Estudos demonstraram que o excesso de ferritina pode-
ria aumentar o risco de desenvolver diabetes (DM2). Essa associa¢ao
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obteve forte evidéncia na literatura e, com isso, apesar de ainda nio
haver consenso, alguns autores sugerem a ferritina como critério prog-
nostico para o desenvolvimento de DM2. Objetivo: Avaliar a relagio
entre os niveis de ferritina sérica ¢ glicemia, relacionando-os com a
prevaléncia de intolerdncia a glicose ¢ DM2. Materiais ¢ métodos:
Foram avaliados, retrospectivamente, 262 pacientes que apresentavam
medidas disponiveis de glicemia de jejum (GJ), glicemia ap6s 2 horas
da administracdo de 75 g de glicose oral (G2h) e niveis de ferritina.
Foram divididos em trés grupos de acordo com a glicemia de 2 horas:
normais (Grupo 1: G2h < 140 mg/dL, n = 193. GJ = 84 = 8,4, G2h
=105 + 20 mg/dl), intolerantes a glicose (Grupo 2: G2h de 140 a
199 mg/dL, n = 54, GJ = 96,3 + 14,3, G2h = 164 + 17,1 mg/dl) ¢
diabéticos (Grupo 3: G2h > 199 mg/dL, n = 15, GJ 123,7 + 37,1,
G2h = 2425 + 51,5 mg/dl). Foram comparados os niveis de ferriti-
na em cada grupo (Anova, GraphPad Prism) ¢ feita regressao linear
(SPSS) e correlagio entre ferritina ¢ glicemias (r), considerando p <
0,05. Dados sao mostrados como média e desvio-padrao (distribui¢io
paramétrica) ou mediana (varia¢do) se ndo paramétrico. Resultados:
As medianas da ferritina foram 118 mcg/L (5,1-1500), 226,0 (6,7-
1358) ¢ 446,0 (49,6-892), nos Grupos 1, 2 ¢ 3, respectivamente (p =
0,003). Por meio da regressao linear simples, o coeficiente beta para
GJ foi de 0,328 ¢ para G2h 0,012. A ferritina se correlacionou mais
com a GJ (r = 0,33, p < 0,0001) do que com a G2h (r = 0,23, p <
0,0001). Conclusio: Os niveis de ferritina se correlacionam positiva-
mente com GJ ¢ G2h. Maior nivel de ferritina esta relacionado com
pior tolerdncia a glicose, devendo ser considerado como fator de risco
para diabetes.

Palavras-chave: Diabetes, ferritina, intolerincia a glicose.

TL- 066 FRATURA ATIPICA EM FEMUR COM USO CONTINUADO
DE IBANDRONATO: RELATO DE CASO

Lima JG'2, Nobrega LHC'2, Nobrega MLC? Galeno Y', Souza

ABC', Fernandes FC', Reboucas B', Santos Junior AC', Sousa AGP',
Mesquita DJTM!

' Hospital Universitario Onofre Lopes (HOUL);? Centro de Endocrinologia de Natal
(CEN)

IDPO, sexo feminino, 49 anos, em acompanhamento por osteopo-
rose, hipotireoidismo, hipercolesterolemia, pratica exercicios regu-
larmente. Densitometria 0ssea cinco anos atrds (2006) demonstrou
osteoporose de coluna lombar (T-score = -2,6 DP) e osteopenia do
colo de fémur (T-score = -1,2 DP). Iniciou ibandronato de sédio,
carbonato de cilcio ¢ colecalciferol. No ano seguinte, densitometria
ndo mostrou melhora significativa ¢ foram aumentadas as doses de
calcio e colecalciferol. Evolui com melhora discreta um ano depois
(2008 — T-score da coluna lombar = -24DP ¢ do colo do fémur
= -1,0 DP). Em 2009, observou-se déficit nos valores de 25-oh-
-vitamina D (27,5 pg/ml), aumentando-se o colecalciferol para 800
mg 2 vezes/dia. Em 2010, a paciente queixou-se de dores nas pernas
¢ joelhos, levando-a a suspender a atividade fisica. Na densitome-
tria, no entanto, houve significativa melhora com T-score na coluna
lombar = -1,7DP e no colo de fémur = -0,9DP. Retornou em 2011,
com cinco anos de uso de ibandronato, com piora das dores nos
joelhos ¢ coxas. Ao exame fisico ndo apresentava déficit motor. Exa-
mes laboratoriais: fosfatase alcalina = 42 U/L; cilcio = 10,4 mg/
dL; fésforo = 3,8 mg/dL; calcio corrigido = 10 mg/dL; calcitria
= 76 mg/24h; aldolase = 1,6; PCR = negativa; 25-0Oh-vitamina D
= 36,7ng/ml. Exames de imagem: eletroneuromiografia = normal;
radiografia simples de coluna tordcica: desmineralizagdo 6ssea; RNM
da coluna tordcica: escoliose dextroconvexa, acentuagio da cifose e
alteragoes degenerativas discais iniciais por desidratagdo; cintilografia
Ossea = hipercaptacdo no 7° ¢ 8° arcos costais posteriores direitos
¢ 10° e 11° arcos costais posteriores esquerdos ¢ ter¢o médio de
ambos os fémures. Vinte dias apds consulta, paciente andando na
rua escorregou ¢ sofreu queda da proépria altura, fraturando fémur
direito. Paciente negava queixas gastrointestinais, uso de corticoides
¢ inibidores de bomba de prétons. Tinha usado fluoxetina durante
breve periodo. Exames laboratoriais: glicemia = 76 mg/dL; fosfa-

tase alcalina = 60 U/L; cilcio = 9,4 mg/dL; fésforo = 3,5 mg/dL;
cletroforese de proteinas = normal; CTX-I = 0,13 ng/ml (0,025-
0,57); radiografia da coxa direita = fratura transversa completa do
ter¢o médio proximal do fémur com desalinhamento entre as ex-
tremidades 6sseas. Mamografia ¢ exame preventivo foram normais.
O ibandronato foi suspenso. Conclusdo: Este caso demonstra uma
fratura atipica em ter¢o médio do fémur de uma paciente em uso
prolongado de ibandronato oral.

Palavras-chave: Osteoporose, fratura atipica, ibandronato.

TL-067 GANHO PROGRESSIVO DE DENSIDADE MINERAL
OSSEA APOS SUSPENSAO DO TRATAMENTO SEQUENCIAL COM
ANTIRREABSORTIVOS PARA A PERDA OSSEA DA MENOPAUSA
Lima HO', Costa SO', Bandeira F!

! Hospital Agamenon Magalhdes (HAM)

Introdu¢iao: Os bifosfonatos sio agentes inibidores da reabsor¢io
Ossea e constituem as drogas de escolha para tratamento da maioria
dos pacientes com osteoporose. Sabe-se que o ganho de massa dssea
alcanga um platd apds alguns anos de tratamento e que, apds a sus-
pensio do uso prolongado de alendronato, pode haver manutengio
de densidade mineral 6ssea (DMO). Apresentamos o caso de uma
mulher na pés-menopausa em que o uso de alendronato ocorreu
durante um periodo muito curto, em relagio a outros antirreab-
sortivos, durante o curso do tratamento. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 57 anos, encaminhada em 1993 para avaliagio
de osteoporose pés-menopausica. Apresentava densitometria dssea
(DXA) com os seguintes valores de T-score: coluna lombar (L1-1.4)
=-2,1 ¢ colo do fémur (CF) = -1,2. Foi entdo iniciado tratamento
com etidronato ciclico (400 mg/dia por 15 dias, a cada trés meses) ¢
ap6s dois anos houve ganho de DMO de 7% em L1-L4. Em seguida,
houve substitui¢io da medica¢io por alendronato (70 mg,/semana),
o qual a paciente usou por seis meses apenas, seguido do uso de ti-
bolona e de estrégeno transdérmico nos dois anos seguintes. Poste-
riormente, foi detectado aumento de densidade mamdria ¢ iniciou-se
raloxifeno (60 mg/dia); apds um ano, apresentava dosagem sérica
de CTX = 133,8 pg/ml. Apds trés anos de uso do raloxifeno, uma
nova DXA mostrava perda de 3,2% em L1-14 ¢ de 6,7% em CF.
Nesse periodo, foi associado risendronato (35 mg/semana) ao ralo-
xifeno e, ap6s dois anos, uma nova DXA mostrou ganho de 1,8% em
L1-14 ¢ de 1,0% em CE. Ap6s um ano essa associagdo foi suspensa
¢ iniciou-se ibandronato oral (150 mg/més) ¢, apés um ano de seu
uso, houve ganho de 5% em L1-L4 ¢ de 6,1% em CF. Ao final de
quatro anos de uso de ibandronato, a paciente permanecia com bai-
xos niveis de CTX (114 pg/ml) e foi observada perda de MO de 7%
em CF. Optou-se, entdo, por suspensio do ibandronato e, no ano
seguinte, a nova avaliagio mostrou CTX = 172 pg/ml e uma DXA
que evidenciava ganho adicional de 1% em L1-L4 e de 9% em CF.
Conclusao: Este caso ilustra uma evolug¢io favoravel da DMO apds
suspensdo do tratamento prolongado ¢ sequencial da osteoporose
com antirreabsortivos.

Palavras-chave: Osteoporose, antirreabsortivos, alendronato, densi-
dade mineral éssea, suspensio.

TL- 068 HEREDITARIEDADE COMO FATOR DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE DIABETES MELLITUS
Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS!, Maia ILS?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG);? Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba (FCM-PB)

Introdugio: A patogénese do dinbetes mellitus tipo 2 (DM2) é com-
plexa, associando fatores ambientais ¢ fatores genéticos. E implicada
uma origem poligénica, sobre a qual pouco se conhece, ¢ alguns dos
fatores que corroboram para ser a hereditariedade um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de DM2 sdo: a concordancia entre gé-
meos monozigdticos para o DM2 ¢ de 50% a 80%, sendo muito su-
perior a observada entre gémeos dizigéticos (menos de 20%); estudos
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epidemiolégicos demonstram haver grande variagio na prevaléncia do
DM2 em diferentes grupos étnicos, desde valores baixos como 1% em
algumas populagdes orientais até cerca de 50% em grupos isolados
como os indios Pima do Arizona; resultados positivos de numerosos
estudos genéticos. Sabe-se que a correlagio genética no DM tipo 2 ¢
superior a do DM tipo 1. Objetivos: Analise da hereditariedade como
fator de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Me-
todologia: Consistiu em um estudo transversal, realizado nos meses
de margo ¢ abril de 2011, em hospital de referéncia em cardiologia de
Campina Grande, Paraiba, que atende ao complexo da Borborema ¢
varias cidades circunvizinhas. Foram aplicados 103 questionarios pré-
-preparados a pacientes internados nas enfermarias do Sistema Unico
de Satde, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A andlise dos dados foi feita com o software Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versio 18.0 para Windows.
Resultados: Foram entrevistados 103 pacientes, dos quais 26,21%
(n =27) eram sabidamente diabéticos. Dentre os pacientes diabéticos,
59,25% (n = 16) afirmaram ter pelo menos um parente de primeiro
grau portador de DM2. Dentre os pacientes nao diabéticos (73,79%;
n =76), observou-se que 75% (n = 57) ndo apresentavam qualquer pa-
rente com a doenga, que s teve correlagdo positiva para hereditarieda-
de em 25% (n = 19). Conclusao: Os dados demonstram ser elevada a
relagdo de parentesco em pacientes com DM 2, especialmente quando
comparados aos nio diabéticos. O rastreamento de grupos familia-
res mostra-se fundamental para o diagnédstico e, consequentemente,
inicio de tratamento precoce, contribuindo para uma menor taxa de
complica¢des cronicas da doenga.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, fator de risco, hereditariedade.

TL- 069 HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO POR ADENOMA
ASSOCIADO COM NIVEIS MUITO ELEVADOS DE CALCIO E PTH
SUGESTIVOS DE CARCINOMA PARATIREOIDEO

Vilar L', Campos R, Silva SP', Ibiapina GR', Guimardes GN', Ferreira
VSG', Moura E', Canadas V', Falcdo DO', Gusmdo A, Cunha RA!,
Santos GA', Albuguerque JLU

! Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE)

Introdugio: O hiperparatireoidismo primdrio (HPTP) ¢ um distar-
bio do metabolismo do cilcio e do fosforo, caracterizado por niveis
clevados PTH e hipercalcemia. Sua causa mais comum ¢ o adenoma
de paratireoide, sendo este responsavel por cerca de 80% dos casos
dessa doenga. O carcinoma de paratireoide pode ser histologicamente
semelhante ao adenoma, levando-se em conta, para esse diagndsti-
co, a presenga de invasio de estruturas adjacentes. Relato de caso:
MLS, 52 anos; sexo feminino, notou ha cerca de cinco anos inicio
progressivo de quadro de dores em regido lombar e joelhos (bilate-
ralmente). Nesse periodo realizou exames de imagem e laboratoriais
que evidenciaram apenas anemia, sendo encaminhada para investiga-
¢do em servi¢o de referéncia, onde realizou bioquimica sanguinea,
flagrando-se hipercalcemia. Foi levantada da hipétese de gamopatia
monoclonal, porém esta foi afastada durante a investigagdo. Poste-
riormente, foi encaminhada para avaliagio no Servi¢o de Endocri-
nologia do HC-UFPE, onde se solicitou dosagem de PTH e calcio
séricos, com valores de 1014 pg/mL ¢ 16,6 mg/dL, respectivamen-
te. Realizou, ainda, cintilografia de paratireoide com sestamibi que
mostrou hipercaptagdo tardia em polo inferior direito da tireoide.
Ficou sugerido, entdo, o diagnéstico de HPTP por provavel carci-
noma de paratireoide, por causa dos altos niveis de PTH. Durante
o internamento hospitalar, a paciente persistiu com hipercalcemia
(> 14 mg/dL), apesar de terapéutica adequada. Tomografias de pes-
co¢o térax ¢ abdome evidenciaram lesio de 3 cm em regido cervical,
além de multiplas lesdes Gsseas liticas difusas em fémur, ilfaco ¢ tme-
ro. O exame anatomopatoldgico revelou ser o tumor um adenoma
paratiredideo de células oxifilicas.

Palavras-chave: Adenoma paratiredideo de células oxifilicas, carcino-
ma paratireéideo, hiperparatireoidismo primdrio.
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TL- 070 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA POR DEFICIENCIA
DE 170-HIDROXILASE

Melo AGA', Aimeida MOP?, Santos LL', Cavalcanti TB!, Lima DD',
Bandeira F!

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhdes
(UED-HAM)

Introdu¢io: A hiperplasia adrenal congénita (HAC) ¢ uma doenga
autossomica recessiva na qual ocorre uma deficiéncia enzimdtica na
cascata da esteroidogénese adrenal, levando a falta de producio dos
horménios diretamente dependentes daquela enzima para a sua pro-
du¢do. A HAC por deficiéncia de 17-hidroxilase/17,20 liase (CYP
17 ou P450cl17) ocorre em menos de 1% dos casos. Geralmente, a
deficiéncia de CYP 17 ¢ completa, ocorrendo tanto no cértex adre-
nal quanto nas gonadas, afetando a produgio de cortisol, andrégenos
¢ estrogenos. Em individuos genotipicamente masculinos (46XY), o
defeito resultard em auséncia de masculiniza¢do durante a vida fetal
¢ auséncia de adrenarca na puberdade; a genitdlia pode ter aparéncia
completamente feminina ou ambigua. Em individuos genotipicamente
femininos (46XX), a genitdlia externa ¢ normal, e a doenga ¢ suspeita-
da por causa da hipertensio ¢/ou da falta de desenvolvimento puberal.
Caso clinico: Paciente fenotipicamente feminina, 16 anos, previamen-
te higida, procurou assisténcia médica por amenorreia primaria ¢ ndo
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios. Ao exame fisico
apresentava pressao arterial: 130 x 100 mmHg; altura: 1,61 m; enver-
gadura: 1,65 m; estddio puberal de Tanner M2P1; genitdlia feminina
infantil com vagina em fundo cego; auséncia de pelos genitais ¢ axi-
lares. Exames complementares: Na: 140 mEq/L; K: 4,8 mEq/L; es-
tradiol: 34,6 pg/dL; LH: 27,0 mUI/mL; ESH: 78,5 mUI/mL; pro-
lactina: 4,21 ng/mL; testosterona: 48,4 mg/dL; progesterona: 4,01
ng/mL; pregnenolona: 337 ng/dL; ultrassonografia (USG) pélvica ¢
trans-retal: Gtero ndo identificado, ovdrios nio visualizados, imagens
nodulares hipoecoicas bilaterais em regido inguinal, a direita medindo
1,7 x 1,0 ecm ¢ a esquerda medindo 1,9 x 0,6 cm; USG de mamas: pe-
quena quantidade de tecido fibroglandular em ambas as mamas; USG
Doppler de artérias renais: sem alteragoes; cariotipo 46,XY. A paciente
iniciou tratamento para hipertensio arterial com 2,5 mg/dia de anlo-
dipino e foi encaminhada para a ginecologia para retirada dos testicu-
los em regido inguinal, vaginoplastia ¢ acompanhamento. Conclusio:
Este caso ilustra uma forma rara de hiperplasia adrenal congénita.

Palavras-chave: Cariétipo 46 XY, deficiéncia de 17,20 liase, hiper-
plasia adrenal.

TL- 971 HIPOTIREOIDISMO CONGENITO FAMILIAR: UMA
ANALISE DE TRES CASOS

Pinheiro DMQ, Souza THSC', Fernandes Junior JT', Souza RCC?,
Mendonca DIM!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Central Coronel
Pedro Germano (HCCPG)

Introdugio: O hipotireoidismo congénito (HC) ¢ uma causa comum
de retardo mental, sendo resultado da deficiéncia dos hormonios tireoi-
dianos, fundamentais na organogénese do sistema nervoso central até
os 2 anos. A prevaléncia varia entre 1:3000 e 1:4000 ¢ o diagnéstico
clinico no neonato ¢ dificil, pois a grande maioria dos pacientes apre-
senta sintomatologia evidente somente por volta dos 3 meses. Contu-
do, ¢ possivel diagnosticar a doenga e iniciar o tratamento precoce, evi-
tando suas consequéncias, por meio do teste do pezinho, obrigatério
no pafs. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo mediante andlise
dos prontudrios de trés pacientes atendidos no HCCPG em 2008. Re-
sultados: MRM, masculino, nascido em 23/1,/08, procedente de Sio
Gongalo do Amarante /RN, parto eutdcico, a termo, sindrome fetal al-
codlica durante a gestagdo ¢ necessidade de reanimagio cardiorrespira-
téria apds o parto. Teste do pezinho indicou HC (TSH: 21,8 mUI/L),
confirmado posteriormente pelos niveis de TSH e¢ T4. Em uso de le-
votiroxina (LT4) 75 mcg, sem queixas; exame fisico ¢ neuroldgico sem
alteragdes. A historia clinica mostrou dois irmaos, sexo masculino, fi-
lhos dos mesmos pais, sem triagem neonatal, um dos quais apresentava
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retardo de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), evidenciado
pelo atraso escolar e dificuldade de aprendizagem. Ambos tiveram par-
to eutdcico, a termo, gestagdo e parto sem intercorréncias. Os niveis de
TSH e T4 estabeleceram o diagnostico de HC em ambos: EGRM, nas-
cido em 7/5 /98, diagnosticado aos 10a8m, em uso de LT4 75 mcg,
apresentando atraso de DNPM, ¢ SRM., nascido em 4/11/02, diag-
nosticado aos 5a6m com hipotireoidismo subclinico, que, apesar do
diagnéstico e tratamento tardios, ndo apresentou complicagdes até o
momento. Realizou ultrassonografia de tireoide, a qual foi normal com
padrio discretamente heterogéneo. Atualmente em uso de LT4 100
mcg. O rastreio familiar apontou, ainda, a presenca de hipotireoidismo
em ambos os pais. Conclusio: Contrapondo-se ao documentado na
literatura, que evidencia maior prevaléncia de HC no sexo feminino
(2,3:1), estes casos relatam a doenga em homens. Além disso, revela o
carater familiar, observado em apenas 2% dos casos da doenga. Por ou-
tro lado, refor¢a a importancia da realiza¢o do teste do pezinho, como
forma de estabelecer o diagndstico e iniciar o tratamento precocemente
para que as sequelas sejam evitadas, especialmente aquela que represen-
ta maior gravidade, o retardo neuropsicomotor irreversivel.

Palavras-chave: Retardo mental, teste do pezinho, horménios tireoi-
dianos.

TL- 072 HIPOTIREOIDISMO CONGENITO SEVERO AUSENTE DE
RETARDO MENTAL: RELATO DE CASO NO HOSPITAL CENTRAL
CORONEL PEDRO GERMANO, NATAL/RN

Pinheiro DMQ!, Souza THSC', Fernandes Junior JT', Souza RCC?,
Mendonca DIM'!, Queiroz RDM'

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Central Coronel
Pedro Germano (HCCPG)

Introducio: Hipotireoidismo congénito (HC) ¢ uma sindrome clini-
ca de grande prevaléncia mundial (1:3.000,/4.000 recém-nascidos).
Pode levar a danos motores ¢ mentais permanentes que se agravam
quando nio diagnosticados ¢ tratados precocemente, como prediz a
norma técnica de atualizagio das causas de mortes evitdveis por inter-
vengoes do SUS (2010). Assim, evita-se a maior parte das consequén-
cias neuropsicoldgicas, permitindo que as criangas tenham desen-
volvimento normal. Materiais ¢ métodos: Estudo retrospectivo do
prontudrio da paciente atendida no HCCPG em setembro de 2009.
Resultados: MOS, 9, 10 anos, nascida em 19,/5,/2001, deu entrada
no programa aos 7,33 anos queixando-se de baixa estatura hd quatro
meses. Apresentou-se EGB, brevilinea, consciente, afebril, eupneica,
pesava 16,8 kg, media 96 cm, FC 80 bpm, pélida, abdome flicido,
indolor a palpagio, ausculta cardiopulmonar e desenvolvimento psico-
motor normais. Sem outras queixas. Exames de glicose, cilcio, f6sfo-
ro, fosfatase alcalina, ureia, creatinina, IGF-1 ¢ IGFBP3 normais. TSH
= 635,8 UI/L (elevado). Conduta foi orientagio alimentar e pres-
cri¢io de levotiroxina 125 mg/dia. Solicitou-se USG e cintilografia
da tireoide, nio a visualizando. Retornou sete vezes, apresentando-se
sem queixas, EGB, eupneica, afebril, mantendo conduta. Nesse perio-
do, apresentou VC = 12 cm/ano. Em 2,/2011, aos 9,75 anos, pesava
23 kg e media 110 cm. Suspendeu ha dois meses o medicamento sem
recomendag¢do e exame mostrou TSH = 60 UI/L. Ao retomar o uso,
o TSH diminuiu para 5,46 UI/L. Conclusao: Trata-se de um caso
de HC por agenesia tircoidiana (15% dos casos) que, a despeito dos
sintomas clinicos ¢ avalia¢des, nio foi diagnosticado durante sete anos.
O atraso trouxe sequelas, como baixa estatura. No periodo neonatal, o
quadro clinico do HC ¢, na maioria, inespecifico ¢ tem relagdo inversa
entre a idade do diagnoéstico e tratamento ¢ o QI e relagdo direta com
sequelas neuroldgicas. No Brasil, a incidéncia média de HC ¢ 1:2.500
nascidos-vivos e sabe-se que hormonios tireoidianos exercem contro-
les no desenvolvimento cerebral ¢ a falta de suas atuagdes no tempo
correto leva a progressivas lesdes que afetam coordena¢ido motora, au-
di¢ao, gerando desordens vestibulo-cocleares, linguagem e deficiéncia
mental e do crescimento. Contudo, a paciente nio foi acometida por
retardo mental, que ¢ causado comumente pelo HC, sendo prevenivel
na existéncia de programas de triagem neonatal propiciando diagnés-
tico e tratamento oportuno.

Palavras-chave: Diagnéstico precoce, hormonios tireoidianos, TSH.

TL- 073 HIRSUTISMO E VIRILIZACAO ASSOCIADOS A GRAVIDEZ

Holanda NCP', Mesquita PN', Sales RHF', Bandeira F!
! Unidade de Endocrinologia e Diabetes (UED)
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Introducio: Hirsutismo ¢ a presenga de um padrio masculino de
pelos terminais em mulheres, devido ao aumento da produgio de
andrégenos. Virilizagio durante a gestagdo ¢ rara ¢ existem poucos
casos relatados de recorréncia em gravidezes subsequentes. Causas
potenciais podem ser ovariana, fetal ou adrenal. Entre as causas ova-
rianas de virilizagdo estdo a neoplasia primdria, a sindrome de ovarios
policisticos (SOP), o luteoma ¢ a hiper-reacio luteinica, sendo as duas
tltimas condigoes associadas a grandes massas ovarianas ¢ raramente
recorrem. Hirsutismo por SOP ¢ normalmente leve ¢ associado a in-
fertilidade. Caso clinico: Paciente feminina, 22 anos, com aumento
da pilificagio em regioes androgénio-dependentes (face, térax, abdo-
me, regido interna das coxas, dorso ¢ niadegas), associado a agrava-
mento da voz, iniciados durante sua primeira gestacio, ha cinco anos.
Essas manifestagoes tiveram aumento progressivo, com piora apds
segunda gravidez, hd 18 meses. Paciente foi internada no nono més
pés-parto por persisténcia do quadro associado a atraso menstrual ha
dois meses. Negava qualquer irregularidade menstrual prévia, possufa
escore de Ferriman-Gallwey de 22, IMC de 21 kg/m?, discreta clito-
romegalia, sem outras altera¢des no exame fisico ¢ sem comorbidades.
Ultrassonografia (USG) inicial diagnosticou abortamento retido, com
feto de 9 semanas, sendo realizada curetagem uterina. As dosagens
hormonais mostraram niveis elevados de testosterona (90,1 ng/dL,
VR: 15-81) e de androstenediona 528 ng/dL (VR: 30-330), prolactina
25 ng/mL (VR: 1,9-25), estradiol 1480 pg/mL (VR fase latea:
27-246), LH 17,1 mUI/mL (VR fase latea: ndo detectivel-14,7),
FSH menor que 0,01 mUI/mL (VR fase latea: 1,2-9), 17 alfa-OH-
-progesterona 1,69 ng/mL (VR: 2,5-9,78), SDHEA 95 pg/dL (VR:
99-407). USG endovaginal evidenciou ovirios de aspectos polimicro-
cisticos ¢ USG de abdome total sem altera¢oes. Foi prescrito anticon-
cepcional oral com atividade antiandrogénica associado a antagonista
da aldosterona (espironolactona). Conclusao: Este caso ilustra uma
apresentagdo incomum de hiperandrogenismo na mulher.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo, viriliza¢ao, gravidez.

TL- 074 IMPACTO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NO PROCESSO EDUCATIVO DE PACIENTES
DIABET[COS ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
MACEIO/AL

Barbosa JLS', Reis MR, Silva NM', Silva JA!, Santos JGRP!, Ramos FJA',
Lyra TM!

! Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Introdugio: O bom controle glicémico ¢ fundamental na preven-
¢do de complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes mellitus (DM).
Entretanto, apesar dos grandes avangos no tratamento, a maioria dos
pacientes (mais de 70%) estd fora das metas de bom controle glicé-
mico, sendo o tratamento um enorme desafio para o paciente, fami-
liares, médicos e toda a equipe envolvida na assisténcia. A literatura
médica mostra diversas evidéncias de que um programa de educa¢io
continuada em diabetes ¢ essencial para que se consiga alcangar bom
controle da doenga. Material e métodos: Trata-se de estudo trans-
versal e descritivo, realizado nas comunidades Denisson Menezes
(Macei6/AL) e Massagueira (Marechal Deodoro/AL), nos dias 10
e 12 de novembro de 2010. Foram utilizados um video educativo
sobre diabetes ¢ um banner ilustrativo. Os pacientes foram divididos
em pequenos grupos, nos quais se buscou avaliar seus conhecimentos
prévios ¢ uma participagdo ativa no processo de construgio do conhe-
cimento. O nivel de conhecimento do paciente a respeito do DM foi
avaliado por meio de um questionario aplicado antes ¢ depois da ati-
vidade. Esse instrumento abordava questoes gerais do DM: conceito,
quais os fatores de risco, sintomas ¢ complicagdes cronicas. Os dados
foram digitados, analisados ¢ processados no Epi-Info versio 3.5.3.
Resultados: Participaram 33 diabéticos, cuja média de idade foi de
54,9 anos, sendo 68,8% (22,/33 ) do sexo teminino ¢ 31,3% (10/33)
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do sexo masculino. No questiondrio pré-atividade, mais de 75% das
pessoas compreendiam o DM, seus sintomas e suas complicagoes cro-
nicas ¢ 53% conheciam alguns de seus fatores de risco. Dentre eles,
obesidade foi a mais referida, com 45% (IC 95% 28,1% a 63,6%).
O sintoma mais citado foi tontura, 45% (IC 95% 28,1% a 63,6%).
O pé diabético foi a complicagdo cronica mais referida, com 54% (I1C
95% 36,4% a 71,9%). Apos a atividade, quase 97% (I1C 95% 83,8% a
99,9%) dos entrevistados sabiam o que é DM e 71% (IC 95% 52% a
85,8%) reconheciam alguns dos seus fatores de risco. Os sintomas ¢ as
complicagdes cronicas do DM foram referidos por aproximadamente
90% (IC 95% 75% a 98%) das pessoas. Politiria foi citada por 54% (1C
95% 36,4% a 71,9%). Em relagio as complicacoes, o pé diabético,
com aproximadamente 70% (IC 95% 51,3% a 84,4%) permaneceu
como o mais aludido pelos entrevistados. Conclusio: Este trabalho
ilustra o impacto positivo de metodologias ativas de ensino aprendi-
zagem no processo de educagio continuada entre pequenos grupos
de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes melito, educag¢io, saade.

TL- 075 INCIDENTALOMA HIPOFISARIO DUPLO EM PACIENTE
AMENORREICA COM SINDROME DE OVARIOS POLICISTICOS
Botelho Filho CAL', Luna M', Castro V', Monfenegro MC', Melo HC',
Costa ILM', Santos I

! Hospital Otévio de Freitas (HOF)

Objetivo: Relatar caso de amenorreia primdria por sindrome dos ova-
rios policisticos (SOP), cuja investigagdo levou a descoberta de ade-
noma hipofisirio duplo. Descri¢ao: JCCO, 19 anos, sexo feminino,
referia amenorreia, apds oito meses de suspensdo de anticoncepcio-
nais hormonais orais (ACO). Nio apresentava acne, hirsutismo ou
alopecia androgénica. Referia menarca e telarca aos 15 anos induzida
por ACO; pubarca aos 12 anos. Na ocasido (nov,/2010), apresentava:
PRL = 19, LH = 0,1, FSH = 0,1. USG pélvico: atero de 121 cm?,
ovirio direito (OD) = 2,2 cm? e ovirio esquerdo (OE) = 4,3 cm® sem
alteragoes patoldgicas. Exame fisico: EGB, eupneica, hidratada. FC =
88 bpm, PA = 88 X 70 mmHg, FR = 12 ipm, tircoide normopalpével,
IMC normal. Foi levantada hipdtese de hipogonadismo central e soli-
citados exames laboratoriais ¢ de imagem ¢ resgate de exames prévios.
RNM de sela tarcica (dez/10): duas imagens arredondas hipointen-
sas em T1 medindo aproximadamente 6,0 ¢ 8,0 mm, compativeis
com microadenomas hipofisirios. Laboratério: FSH = 5,1 mIU/mL;
LH = 8,3 mIU/mL; estradiol = 36 pg/mL; IGF1 = 482 ng/mL;
T4L = 1,22 ng/dL; ACTH = 5,0 pg/mL; cortisol = 15 mcg/dL;
prolactina = 9,1 ng/mL; SDHEA = 237 mcg/dL; androstenediona =
3,5 ng/mL (VN = 0.3-3.3); testosterona livre = 1.1 pg/mL; DHEA
=139 ng/mL (VN: 0.8-10.5); 17aOHP = 89 ng/dL. Exames pré-
vios: ® USG pélvico (mar/2006 — antes do tratamento): Gtero = 43,1
cm?; OD = 13 cm?; OF = 10,6 cm?; apresentando diversas ¢ pequenas
imagens cisticas periféricas. ® USG pélvico (ago,/20006): ttero = 73,4
cm?; OD = 13,1 em?3, OE = 11,8 cm?, ambos apresentando textura
polimicrocistica. Consideradas as hipdteses de amenorreia primdria
por causa da sindrome dos ovérios policisticos ¢ adenoma,/incidenta-
loma duplo de hipéfise, optou-se pela reintrodugio dos ACOs, ap6s a
qual a paciente voltou a apresentar ciclos regulares. Discussao: Ade-
nomas hipofisirios duplos sio raros; 8 9% dos adenomas encontrados
em autépsias sio maltiplos, sendo mais comuns os prolactinomas ¢
os adenomas ndo funcionantes, nos casos autopsiados, ¢ nas séries
cirtrgicas, os adenomas produtores de GH, ou os nio funcionan-
tes. A investigagio da amenorreia torna-se ainda mais desafiadora
quando ha mais de uma alteragio capaz de justificar o quadro clinico,
como neste caso. Referéncias: 1. Daudt C, Pinto M. Diagnéstico ¢
tratamento da mulher fértil com amenorreia secunddria pelo MFC.
Diretrizes da SBMFC; 2006. 2. Kim K| et al. Preoperative identifica-
tion of clearly separated double pituitary adenomas. Clin Endocrinol.
2004;61:26-30.

Palavras-chave: Adenoma duplo hipéfise, sindrome dos ovérios poli-
cisticos, amenorreia.
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TL- 076 INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA ASSOCIADA

A MASSAS ADRENAIS BILATERAIS DE GRANDES DIMENSOES
MESMO COM O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR E
HANSENIASE

Mequita PN', Maia JMC', Magalhdes K', Ribeiro O', Bandeira F!

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes (UED)

Introdugio: A insuficiéncia adrenal (IA) primaria ou doenga de Addi-
son tem como principais causas a doenga autoimune, seguida das doen-
¢as infecciosas, em especial a tuberculose (TB). Adrenalite tuberculosa
resulta da dissemina¢ao hematogénica de uma infecgdo ativa presente
no organismo. TB extra-adrenal ¢ usualmente evidente, mas pode es-
tar clinicamente latente. A destrui¢io da glindula adrenal ¢ gradual,
com aumento do tamanho por infiltra¢io de células inflamatérias do
cortex e granulomas no inicio da doenga. Em exame de imagem, cal-
cificagdes da adrenal podem ser vistas em aproximadamente 50% dos
pacientes. Apos terapia antituberculosa eficaz, a recuperagdo da fungao
adrenal pode ocorrer, porém usualmente isso ndo ocorre. Caso clinico:
Paciente masculino, 32 anos, internado em servico de pneumologia,
com tosse produtiva, febre vespertina e perda ponderal, porém com
baciloscopias negativas ¢ radiografia de térax normal. Em virtude do
quadro sugestivo de TB, foi iniciado tuberculostiticos empiricamente,
com boa resposta. Apés inicio do tratamento, evoluiu com hipotensio
¢ hipoglicemia, respondendo ao uso de hidrocortisona, sendo levan-
tada possibilidade de IA. Na tomografia computadorizada (TC) ¢ na
ressondncia nuclear magnética (RNM), foram evidenciadas lesdes em
glandulas adrenais, a direita medindo cerca de 6,5 x 3,5 cm ¢ a esquer-
da, 5,0 x 3,0 cm, sendo encaminhado para 0 HAM para investigagdo.
Foi, entdo, realizado desmame do corticoide, ¢ paciente voltou a apresentar
clinica de IA, com medida do cortisol sérico na crise de 0,1 ng,/dL. Nesse
momento surgiram lesoes de pele sugestivas de hansenfase multibacilar,
com baciloscopia positiva e histopatologico compativel com o diag-
néstico. Foi entdo reiniciado o tratamento para IA (hidrocortisona, 15
mg,/d), com boa resposta, ¢ instituido tratamento para hanseniase. Foi
realizada pungdo aspirativa com agulha fina das lesdes adrenais. A cultu-
ra do aspirado foi negativa para BK ¢ o histopatoldgico evidenciou ne-
crose. Foi decidido acompanhar o paciente clinicamente ¢ com exames
de imagem. Apés aproximadamente um ano do término do tratamento
da TB, foi repetida TC que evidenciou persisténcia dos processos ex-
pansivos discretamente heterogéneos, comprometendo glindulas adre-
nais, bilateralmente, a direita de 4,7 x 4,3 x 2,7 cm ¢ a esquerda de 4,3
x 4 x 3,2 cm, com calcificagio de predominio periférico ¢ componente
sugestivo de liquido/necrose. Conclusio: Este caso ilustra uma apre-
senta¢do incomum de insuficiéncia adrenal primdria.

Palavras-chave: Doenca de Addison, doeng¢a granulomatosa, massas
adrenais.

TL- 077 LIGA ACADEMICA DE DIABETES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA: UMA EXPERIENCIA EM ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL

Aradjo JSA', Barbosa ALS!, Fernandes VO', Ximenes HMA!, Gonzaga
CS', Castro FM', Santos PJ', Araujo ST', Montenegro Junior RM!

! Universidade Federal do Cearé (UFC)

Introducio: As ligas académicas s3o projetos de extensio da UFC
que abrangem diversas especialidades, como endocrinologia, cardiolo-
gia, nefrologia, neurologia, emergéncias, saide da familia etc. e que,
nos ultimos anos, vém se expandindo. A Liga Académica de Diabe-
tes (LAD) ¢ um desses projetos que vem hd nove anos oferecendo
formagio complementar em endocrinologia ¢ metabologia aos seus
integrantes, tendo como principal foco o aprendizado em diabetes e
comorbidades. Em virtude da importancia da atua¢io multiprofissio-
nal na assisténcia ao diabético, nos ultimos cinco anos tem-se agrega-
do atividades multiprofissionais sistemdticas, ¢ mais recentemente a
LAD tem sido constituida também por académicos de outros cursos,
como nutri¢io, enfermagem ¢ fisioterapia. Objetivo: Neste trabalho
sdo relatadas as atividades multiprofissionais ¢ experiéncias vivencia-
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das pelos estudantes integrantes DA LAD. Métodos: Foram revisadas
¢ compiladas as atividades conduzidas pelo grupo multiprofissional
durante o periodo de abril de 2010 a abril de 2011, em Fortaleza/
CE. Resultados: Os estudantes envolvidos participaram regularmente
¢ de forma integrada de atividades de capacitagio tedrica e pritica
em diabetes ¢ doengas associadas, com énfase na prevengio, detec-
¢do precoce, recuperagio ¢ cuidado ampliado a partir de atividades
intra ¢ extramuros. Semanalmente, apresentaram semindrios sobre a
temdtica e participaram de ambulatérios tanto no Hospital Universi-
tirio quanto em unidade de referéncia do municipio. Em momentos
especificos, foram conduzidas atividades educativas e de sensibilizagio
da popula¢io como no Dia Mundial da Satde, Dia Mundial do Dia-
betes, Dia da Mulher, Dia da Crianga, entre outras, abordando temas
como alimentagdo saudavel, pritica de exercicios fisicos para preven-
¢do e controle do diabetes, obesidade, risco cardiovascular etc., além
de programas sistemdticos de aferi¢io de pressao arterial, medi¢io de
glicemia capilar ¢ avaliagdo antropométrica de diferentes comunida-
des. Tais atividades envolvem sistematicamente alunos ¢ supervisores
de diferentes formagdes e tem-se observado amplo aproveitamento
do grupo. Conclusio: Essa experiéncia corrobora a importincia de
atividades de integragdo entre diferentes dreas da saide e demonstra o
importante papel das Ligas de Diabetes.

Palavras-chave: Ligas académicas, Liga Académica de Diabetes, assis-
téncia multiprofissional.

TL- 078 LONG-TERM REMISSION FOLLOWING WITHDRAWAL
OF CABERGOLINE AND BROMOCRIPTINE THERAPY IN PATIENTS
WITH PROLACTINOMAS

Vilar L2, Vilar L', Albuquerque JL, Ibiapina GR!, Silva SP', Canadas V',
Campos RO', Cunha RA!, Santos GA', Teixeira L', Moura E', Gusmé&o
A', Guimardes GN', Ferreira VSG!

'Servico de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); 2 Centro de Diabetes e Endocrinologia de Pernambuco
(Cedepe)

Objective: To assess the proportion of patients with prolactinomas
who may persist with normal levels of prolactin (PRL) after interrup-
tion of 2 years of treatment with the dopamine agonists cabergoline
(CAB) and bromocriptine (BCR) agonists. Subjects and methods:
This is a retrospective study that involved 73 patients with prolac-
tinomas (38 micro- and 35 macroprolactinomas) who were treated
with CAB (n = 45) or BRC (n = 28), No patients were previoulsy
treated by surgery or radiotherapy. Results: The duration of treat-
ment ranged from 25 to 166 months (mean: 52.2 44.6). The dura-
tion of follow-up after DA withdrawal ranged from 8 to 42 months
(mean: 21.1 9.2). The rate of patients with persistent normal PRL
levels after drug withdrawal was higher with CAB than with BCR both
microorolactinomas (39.1 vs. 26.7%; p = 0.38) and macroprolactino-
mas (31.8 ps. 23.1%; p = 0.40). However, there was no statiscally sig-
nificant difference between the response to both drugs. Overall, 23
(31.5%) patients persisted with normal normal prolactin levels after
CAB and BCR withdrawal. Conclusion: Our results confirmed to be
worthwhile the dopamine agonists withdrawal in patients with prolac-
tinoma treated for at least 24 months. CAB was more effective than
BCR but the difference reached was not statistically significant.

Keywords: Bromocriptine, cabergoline, prolactinonas, treatment wi-
thdrawal.

TL- 079 MACROADENOMA HIPOFISARIO ASSOCIADO A
ESCLEROSE TUBEROSA: RELATO DE CASO

Pascoal AG'?2, Viturino MGM'?, Oliveira VG2, Meneguesso AMA'?,
Nobrega MP'2

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Universitério Alcides
Carneiro (HUAC)

Introducdo: A esclerose tuberosa ¢ uma doenga autossomica domi-
nante, de natureza sistémica, causada por mutagoes nos genes TSC1

¢ TSC2, que codificam, respectivamente, as proteinas hamartina
¢ tuberina, agindo como supressoras de crescimento tumoral. Faz
parte das facomatoses, ou sindromes neurocutaneas, com incidéncia
de 1:10.000, caracterizada por tumores benignos hamartomatosos
disseminados. Adenomas hipofisirios sio responsaveis por 10% dos
tumores cerebrais. Podem ser classificados em micro (< 1 cm) ou
macroadenomas (> 1 cm), ou em funcionantes ou nao funcionantes.
Relatamos o caso de uma paciente com esclerose tuberosa associada
a um macroadenoma hipofisario. Material e métodos: O trabalho
foi realizado a partir da consulta do prontudrio da paciente. Relato
de caso: AAB, 40 anos, sexo feminino, foi admitida no HUAC com
queixa de cefaleia opressiva em hemicrénio direito, hd quatro meses,
que piorava em decubito lateral direito. Afirmava, ainda, a presenga de
escotomas cintilantes, predominantemente a esquerda, episddios de
diplopia, quirodictilos grosseiros desde a infincia. Negou alteracao
de desenvolvimento neuropsicomotor, hemianopsia bitemporal ¢ ga-
lactorreia. Ao exame fisico, evidenciou-se: expressio papilar positiva,
acantose nigricans em regido cervical, macroglossia, além da presen-
¢a de unhas em vidro de relégio, fibromas ungueais ¢ estigmas de
facomatose neurocutanea. Exames laboratoriais constataram hiper-
prolactinemia (58,2 ng/ml). Tomografia computadorizada do cranio
revelou: lesdo expansiva selar com extensdo suprasselar e para os seios
cavernosos bilateralmente; calcificagoes em topografia subependimdria
bilateral, denotando lesdes residuais ¢ infecgdo congénita ou facoma-
tose. A ressonincia nuclear magnética demonstrou formagio expansi-
va solida em regido selar e suprasselar com caracteristicas de imagem
de impregnagio, sugestivo de macroadenoma hipofisirio; além disso,
observaram-se discretas zonas corticais com leve hipersinal na sequén-
cia FLAIR e impregnagio ao meio de contraste paramagnético, com
nédulos subependimarios, sugerindo esclerose tuberosa. Conclusao:
Este caso apresenta uma rara associagio entre esclerose tuberosa, con-
firmada pela presenca de trés critérios maiores (nddulos subependima-
rios, facomatoses neurocutineas ¢ fibromas nio traumdticos ungueais)
¢ macroadenoma hipofisirio, confirmado segundo alteragoes clinicas
(galactorreia ¢ macroglossia), laboratorial (hiperprolactinemia) ¢ de
imagem compativeis.

Palavras-chave: Esclerose tuberosa, macroadenoma hipofisario, faco-
matose neurocutanea.

TL- 080 METASTASE OSSEA COM SINDROME DE
COMPRESSAO MEDULAR COMO MANIFESTACAO INICIAL DE
CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE: RELATO DE CASO
Botelho Filho CAL', Oliveira SHC', Aradjo Filho FR', Costa CGM?', Tenério
BE', Oliveira CM', Montenegro G!

' Hospital Otévio de Freitas (HOF)

Introducio: O carcinoma folicular corresponde a cerca de 20%-40%
dos carcinomas tireoidianos, com pico de incidéncia na quinta década
de vida, sendo mais frequente em mulheres. Objetivo: Relatar pa-
ciente com metistase em coluna lombar como manifestacio inicial do
carcinoma folicular de tircoide. Descrigao: Mulher, 66 anos, referia
lombalgia ha trés anos e surgimento de tumoragio em regido lombar
hd um ano, com perda ponderal de 23 kg. USG de tireoide a época do
surgimento do tumor em coluna lombar mostrava glandula de volume
aumentado com contornos regulares, textura heterogénea ¢ nédulo
sélido de bordos regulares, medindo 1,0 x 1,0 x 1,1 cm. RNM de co-
luna lombossacra (jan/2011) evidencia lesio 6ssea expansiva medindo
7,7 x 12,0 x 9,5 cm, de limites imprecisos, no seguimento 14-S1,
exercendo efeitos compressivos sobre raizes nervosas. A paciente foi
admitida com dor lombar, paresia e parestesia de membros inferio-
res ¢ incapacidade de deambular. Exame fisico: tircoide de volume
aumentada a custa de LE, com consisténcia endurecida, aderida aos
planos profundos, com nédulo pétreo > 5 cm e indolor. TSH = 0.615
mcU/mL, T4 livre = 0.67 ng/dL. Histopatoldgico da lesio revelou
carcinoma folicular de tireoide. Novo USG de tireoide mostrava glan-
dula heterogénea, de volume aumentado, a custa de virios ndédulos, o
maior media 1,5 cm em LD e volumosa formagio sélida (7,3 x 4,0 cm),

5129



TEMAS LIVRES

hipoecoica, heterogénea, com focos de calcificagio e contornos im-
precisos. Paciente foi tratada com opidceos ¢ dexametasona em altas
doses e foi submetida a 10 sessoes de radioterapia, com alivio parcial
dos sintomas. Encontra-se em preparo cirdrgico para tiroidectomia.
Discussao: O CA folicular ¢ geralmente diagnosticado pela presenga
de nddulo Gnico na tireoide descoberto casualmente, ou como cres-
cimento recente de um ndédulo em bécio de longa duragio ou por
metdstase a distdncia (15% a 20% dos casos) com fraturas patologi-
cas, envolvimento pulmonar ou comprometimento dsseo. Metdstases
a distancia podem ser a manifestagdo inicial do CA folicular, mesmo
se o tumor for menor que 1 cm. Referéncias: 1. VILAR, L. Endo-
crinologia clinica. 3* ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan; 2006.
p. 240-52. 2. DO MY, et al. Clinical features of bone metastases re-
sulting from thyroid cancer: a review of 28 patients over a 20-year
period. Endocr J. 2005;52(6):701-7. 3. Maia AL, et al. N6dulos de
tireoide e cancer diferenciado de tireoide: Consenso Brasileiro. Arq
Bras Endocrinol Metab. 2007;511(5):867-93.

Palavras-chave: Carcinoma folicular de tireoide, metistase dssea, sin-
drome de compressio medular.

TL- 081 METFORMINA ASSOCIADA A SIBUTRAMINA EM
PACIENTES OBESOS COM GLICEMIA DE JEJUM ALTERADA
Albuguerque JLF', Albugquerque SA? Ibiapima GR', Pontes S', Gusmdo
A, Vilar L

! Servico de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); 2Servigo de Cardiologia do HC-UFPE

Introdugdo: A obesidade estd diretamente relacionada a resisténcia in-
sulinica, mecanismo fisiopatolégico central no desenvolvimento do din-
betes mellitus tipo 2. Diversos estudos encontraram sucesso em demons-
trar que a redugdo do peso corporal, principalmente quando associada a
redugdo da gordura visceral, levaria & melhora do perfil glicémico tanto
em diabéticos quanto em nio diabéticos. Materiais e métodos: Foram
avaliados 40 pacientes com IMC > 30 kg/m? ¢ glicemia de jejum entre
99 e 125 mg/dl, com teste oral de tolerincia a glicose < 140 mg/dl
ap6s 2 horas. Os pacientes foram randomizados em dois grupos de 20
pacientes. Foi programado um tratamento de seis meses de duragio,
com acompanhamento quinzenal, bascado em modificagdes no estilo
de vida e sibutramina (10 mg/dia no primeiro més seguido por 15 mg/
dia), sendo em um dos grupos associado a metformina (500 mg/dia).
Foram excluidos pacientes com potenciais contraindica¢des ao uso dos
medicamentos. Resultados: Na amostra inicial de 40 pacientes, foram
encontrados 32 mulheres ¢ 8 homens com média de idade média de
36 anos (DP: 4,7 anos), de peso de 82,3 kg (DP: 9,5 kg) ¢ IMC de
34,8 kg/m? (DP: 3,2 kg/m?), sem diferencas na distribuigdo entre os
grupos. Todos os pacientes completaram o estudo. Todos os pacientes
perderam peso, com maior perda no grupo que fez uso da associagio de
sibutramina + metformina (média de 6,9 vs. 8,2 kg p = 0,03). Nenhum
paciente teve progressio para diabetes durante o periodo do estudo,
sendo verificada redugdo da glicemia de jejum nos dois grupos, com
maior queda no grupo que fez uso da sibutramina (4,5 »s. 7,9 mg/dl
p < 0,01). Conclusao: Pacientes obesos com glicemia de jejum alterada
apresentam melhora do quadro clinico quando submetidos a tratamen-
to direcionado a obesidade. Tal beneficio mostrou ser potencializado
pela adigio da metformina em baixas doses.

Palavras-chave: Metformina, obesidade, sibutramina.

TL- 082 METODOS PARA ESTIMATIVA DO CLEARANCE DE
CREATININA EM PACIENTES DIABETICOS E RELACAO COM
MICROALBUMINURIA

Lima JG'?, Nobrega LHC'?, Souza ABC', Galeno Y', Fernandes FC',
Mesquita DJTM', Figueiredo LSG', Santos Junior AC', Rebougas B,
Sousa AGP!

! Hospital Universitério Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (HUOL-UFRN); 2 Centro de Endocrinologia de Natal (CEN)

Introducdo: A microalbumintria ¢ uma das primeiras altera¢oes da
nefropatia diabética (ND), evoluindo gradualmente para uma dimi-
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nui¢io da taxa de filtragio glomerular (TFG) e culminando com a
insuficiéncia renal. A TFG pode ser avaliada por meio do clearance de
creatinina (ClCr) estimado e calculado por meio de equagdes como:
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)-Levey, MDRD-ID-
MS, Cockeroft-Gault ¢ CDK-EPI (The Chronic Kidney Disease Epi-
demiology Collnboration). Objetivo: Determinar qual féormula para
cdlculo da TFG melhor relaciona CICr com excre¢ao urindria de al-
bumina normal ou alterada. Métodos: Retrospectivamente, foram
estudados 881 pacientes diabéticos (tipo 1 e 2) avaliados no periodo
de 2005 a 2010. Os pacientes foram divididos em dois grupos de
acordo com a albumintria (< 30 mg/24h ou > 30 mg/24h). Em
cada um dos grupos foi avaliado se o CICr era normal ou alterado.
Foi considerado o uso de medicagdes que pudessem alterar o curso
da microalbumintria [inibidores da enzima conversora de angioten-
sina (IECA) e bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA)]. O
CICr foi calculado utilizando as seguintes formulas: Cockcroft-Gault:
MDRD-Levey; MDRD-IDMS; CKD-EPI. Resultados: Quando a al-
bumintria era normal, o percentual de pacientes com CICr normal era
de 50,3% (MDRD-IMS), 59% (MDRD-Levey), 61,5% (CDK-EPT)
¢ 62,2% (Cockceroft). Quando a microalbumintria estava presente, o
percentual de pacientes com CICr alterado era de 58,6% (MDRD-
-IMS), 52,6% (MDRD-Levey), 76,3% (CDK-EPI) ¢ 64,4% (Cockott).
Conclusio: Avaliando conjuntamente, a equagao de CDK-EPI foi a
que melhor detectou um CICr normal na auséncia de microalbumini-
ria ¢ alterado na presenga de microalbumintria.

Palavras-chave: Diabetes, nefropatia, microalbumintria, clearance de
creatinina.

TL- 083 NTVEL DE DIFICULDADE DE REALIZACAO DE
ESFORCOS FISICOS POR IDOSOS PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS (DM)

Luna IF!, Florentino FAS?, Monteiro ISN', Aires BD', Medeiros MM,
Wanderley APS!, Nobrega MJ!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM)

Introducio: O DM ¢ um dos principais fatores de risco para agravos
cardiovasculares, acometendo com muito frequéncia os idosos. As al-
tera¢oes funcionais ¢/ou estruturais de 6rgios-alvo relacionadas ao
risco cardiovascular cursam com limitagdes fisicas. Objetivos: Avaliar
a limitagdo de idosos portadores de DM quanto aos esforgos fisicos.
Meétodos: Estudo transversal no qual, a partir da versao brasileira do
questiondrio de qualidade de vida SE-36, foi perguntado aos idosos
hipertensos cronicos e diabéticos sobre dificuldades para realizagdo de
atividades durante um dia comum. Pesquisa realizada no Centro de
Satde Dr. Francisco Pinto de Oliveira e Servico Municipal de Saade
de CG-PB, no periodo de agosto a outubro de 2010. Resultados: Fo-
ram entrevistados 27 pacientes (20 mulheres ¢ 7 homens); 93,1% dos
pacientes com DM possuem hipertensio arterial sistémica. A média de
idade foi de 74 anos, com minimo de 60 ¢ maximo de 90 anos. Os re-
sultados apontaram que o nivel de dificuldade foi: quanto a atividades
que exigem muito esfor¢o, como correr e levantar objetos pesados,
72,4%: muita, 13,7%: pouca, 17,2%: nenhuma; atividades moderadas
como varrer, mover uma mesa, 48,2%: nenhuma, 51,8%: alguma difi-
culdade; levantar ou carregar mantimentos, 34,4%: nenhuma, 73,6%:
apresentam dificuldade; subir varios lances de escada, 48,2%: muita,
27,5%: pouca, 24,3%: nenhuma; curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar-se,
65,5%: muita, 24,1%: nenhuma, 10,4%: pouca; andar mais de 1 km,
48,3%: nenhuma, 51,7%: alguma dificuldade; andar um quarteirio,
41,3%: nenhuma, 58,7% tém dificuldade; tomar banho ou vestir-se,
83,8%: nenhuma, 10,2% pouca, 6% muita. Discussao: Os resultados
exemplificam a perda da qualidade de vida dos portadores de DM de-
vido as suas atividades didrias limitadas, contudo ndo ¢ correto afirmar
que as incapacidades relatadas sio provenientes de lesoes de 6rgaos em
consequéncia de uma doenga cardiovascular supostamente presente,
necessitando, assim, de outros estudos para maior esclarecimento.

Palavras-chave: Dinbetes mellitus, idosos, Hiperdia, esforgo fisico.
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TL- 084 NUCLEO DE APOIO CLINICO EM ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA EM FORTALEZA/CE: UMA ESTRATEGIA
INOVADORA PARA O ACESSO E A RESOLUBILIDADE DE CASOS
DA ESPECIALIDADE A DISTANCIA

Montenegro Junior RM', Carvalho MMD'2, Gadelha DD'2, Fernandes
VO'?, Sales APAM'?, Faganha C?', Mota MV!, Goya N?, Chagas RA?

! Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (FMUFC); ? Secretaria
Municipal de Sadde do Municipio de Fortaleza

Introdu¢do: Os usudrios do SUS encontram intmeras dificuldades,
como longas filas de espera para consultas e exames. Diante disso,
foi criado o Nucleo de Apoio Clinico ¢ Educa¢io Permanente em
Especialidades Médicas para a Atengdo Primdria em Satide no Cear3,
da UFC (Projeto de Extensdo), cuja meta ¢ maior resolutividade dos
casos da rede primdria, reduzindo encaminhamentos ¢ a sobrecarga
aos servigos secunddrios e tercidrios. Em 2010, com pactuagio ¢ co-
laborag¢io da SMS-Fortaleza, iniciou-se um “Projeto Piloto Segunda
Opinido em Endocrinologia ¢ Metabologia”. Objetivos: Descrigio ¢
andlise dos dados em seis meses do projeto. Metodologia: As ativida-
des iniciaram-se em julho de 2010 disponibilizando aos médicos de
19 UBASFs das Regionais I ¢ III consultoria por telefone celular ou
correio eletronico para discussio de casos com endocrinologistas do
Centro de Satde Anasticio Magalhdes (CSAM). Estes sdo acionados
em caso de necessidade de discussio de condutas diagnésticas ou te-
rapéuticas em portadores ou suspeitos de endocrinopatias. Casos que
requeiram acompanhamento especializado sio agendados em até uma
semana para atendimento ambulatorial no CSAM. E realizado tam-
bém atendimento da fila de espera da central de marca¢io do munici-
pio. Resultados: De julho até dezembro foram recebidas 76 ligagoes,
realizadas por 25 médicos de 16 unidades, assim distribuidas: julho
(5), agosto (17), setembro (12), outubro (13), novembro (18) ¢ de-
zembro (11) (média de 12,6 por més). Agravos que mais motivaram
interconsultas: diabetes mellitus (24 por DM 2 ¢ 6 por DM 1), hipoti-
reoidismo primdrio (13), nédulo de tireoide (9), hipertireoidismo (8),
hiperprolactinemia (5 liga¢des), puberdade precoce (3), ginecomastia
(2), hipoparatireoidismo p6s-cirtrgico, carcinoma de tireoide, baixa
estatura, obesidade, hipopituitarismo e retardo puberal (1 ligacio
cada). A conduta foi orientada por telefone em 60,5% dos casos ¢
39,5% resultaram em consulta presencial. O projeto proporcionou au-
mento das vagas para a especialidade ¢ redugdo de 2.100 pacientes na
fila para Endocrinologia ¢ Metabologia. Conclusao: Os dados suge-
rem que, apds expansao para todo o municipio, essa proposta podera
constituir importante ¢ dgil mecanismo para aprimorar a qualidade da
assisténcia ¢ educagdo permanente dos profissionais de saude nessa ¢
em outras especialidades.

Palavras-chave: Educagio a distancia, apoio clinico, endocrinologia.

TL- 085 OFTALMOPATIA DE GRAVES PRECEDENDO
DISFUNCAO TIREOIDIANA: RELATO DE CASO

Montenegro GL', Prazeres PA', Botelho Filho C', Melo C', Mergulhdo
C', Oliveira BET', Oliveira SHC', AraUjo Filho FR', Castro V', Caldas H'
! Hospital Otévio de Freitas (HOF)

z

Introdugido: A oftalmopatia de Graves ¢ um distirbio autoimune
que decorre do aumento do volume dos masculos extraoculares ¢ da
gordura retrobulbar, com secunddrio aumento da pressio intraorbita-
ria, devido a deposi¢ao de glicosaminoglicanos, a retengdo hidrica e a
proliferagdo de fibroblasto nesses tecidos. Homem de 69 anos admi-
tido em enfermaria de clinica médica com edema em regido orbitdria
bilateral ha seis meses. Uso prévio de virios colirios, sem melhora.
A internacio, observou-se proptose ocular bilateral, mais acentuada
em olho esquerdo; estado geral preservado; FC: 88 bpm, FR: 20 ipm,
PA:130 x 70 mmHg. Ele tinha antecedente de HAS, DAC e tabagis-
mo. Diante do quadro, a hipétese diagndstica de exoftalmia bilateral
por oftalmopatia de Graves foi a principal considera¢io diagnostica.
Exames laboratoriais demonstraram fungio tireoidiana normal e an-
ticorpos antireoidianos negativos. O USG de tireoide mostrou: con-
tornos regulares, textura homogénea; istmo sem alteragdes; lobo D:

45x1,9x1,6 cm; lobo E: 4,1 x 1,4 x 1,6 cm. Realizada RNM que
evidenciou lesdes expansivas e infiltrativas comprometendo ambas as
orbitas, infiltrando musculo reto superior, reto lateral, obliquo inferior
a esquerda ¢ invadindo gordura retrobulbar. Na 6rbita direita, havia
comprometimento das por¢des posteriores de todos os musculos orbi-
tarios extrinsecos, com envolvimento do nervo éptico. Dias ap6s, o re-
sultado do TRADb, solicitado em servi¢o externo, apresentou-se como
positivo. Iniciada prednisona 60 mg,/dia com melhora parcial do qua-
dro. Conclusao: A oftalmopatia infiltrativa, caracteristica da doenga
de Graves, ¢ detectada clinicamente em 50% dos pacientes, podendo
surgir concomitantemente com o hipertireoidismo em 40%, precedé-
-lo em 20% ou sucedé-lo em 40% dos casos. Estudos mais sensiveis por
imagens revelam evidéncias da oftalmopatia infiltrativa na forma de
comprometimento dos musculos extraoculares ¢ regido retrobulbar,
na grande maioria dos pacientes sem oftalmopatia clinica. H4, ainda,
casos em que a oftalmopatia ndo se faz acompanhar de hipertireoidis-
mo, condi¢do denominada de doenca de Graves eutiredidea. Os cor-
ticoides sdo os agentes mais eficazes. Deve ser usado o mais precoce-
mente possivel. De modo geral, os corticoides se mostram eficazes em
cerca de 2/3 dos pacientes na reversio dos fenomenos inflamatérios.
J4 seu efeito sobre a proptose ¢ apenas modesto.

Palavras-chave: Oftalmopatia, Graves, tircoide, eutireoidismo, cor-
ticoide.

TL- 086 OFTALMOPATIA DE GRAVES PRECEDENDO
DISFUNCAO TIREOIDIANA: RELATO DE CASO

Botelho Filho CAL', Montenegro G', Castro V', Prazeres PA!, Oliveira
SH', Oliveira CM', Luna M!

! Hospital Otévio de Freitas (HOF)

A oftalmopatia de Graves é um distirbio autoimune caracterizado por
aumento do volume dos musculos extraoculares e da gordura retro-
bulbar, com aumento da pressao intraorbitaria, devido a deposi¢io de
glicosaminoglicanos, a retencio hidrica ¢ a proliferacio de fibroblas-
tos. E detectada clinicamente em 50% dos pacientes com doenca de
Graves, podendo surgir concomitantemente com o hipertireoidismo
em 40%, precedé-lo em 20% ou sucedé-lo em 40% dos casos. Obje-
tivo: Descrever caso de oftalmopatia de Graves em paciente eutireoi-
deo. Descri¢io do caso: Homem, 69 anos, admitido com queixa de
edema em regido orbitdria bilateral hd seis meses. Exame fisico: prop-
tose ocular bilateral assimétrica, mais acentuada em olho esquerdo;
bom estado geral, clinicamente eutireéideo; FC: 88 bpm, FR: 20 ipm,
PA: 130 x 70 mmHg. Ele era hipertenso, coronariopata ¢ tabagista.
A hipétese diagnostica de oftalmopatia de Graves foi a hipdtese inicial,
com demais possibilidades incluindo etiologia neoplasica, inflamatéria
ou autoimune (por vasculites). Exames laboratoriais solicitados de-
monstraram fun¢do tireoidiana normal ¢ anticorpos antireoidianos
antiTPO e antitircoglobulina negativos. O USG de tircoide mostrava
textura homogénea; volume normal. RNM de 6rbitas evidenciou le-
soes expansivas ¢ infiltrativas comprometendo ambas as Orbitas, infil-
trando musculo reto superior, reto lateral, obliquo inferior a esquerda
¢ invadindo gordura retrobulbar. Na 6rbita direita, havia compro-
metimento das por¢des posteriores de todos os musculos orbitarios
extrinsecos, com envolvimento do nervo 6ptico. Notou-se, também,
envolvimento das glandulas lacrimais bilateralmente. Iniciada terapia
com prednisona (1 mg/kg/dia) e, apds quatro semanas, observou-se
melhora evidente do quadro. A hipétese de oftalmopatia de Graves
foi confirmada apds o resultado do anticorpo antirreceptor de TSH
(TRAD), realizado em servi¢o externo ¢ resgatado posteriormente,
que foi positivo. Paciente veio a falecer devido a episédio de hemorra-
gia digestiva alta. Discussdo: Diante de quadro clinico de exoftalmia
bilateral, a oftalmopatia de Graves deve ser sempre considerada ¢ o
seu diagnéstico, perseguido. No presente caso, ressalta-se a importin-
cia da avalia¢do por imagem ¢ do teste terapéutico com glicorticoides
como sugestivos do quadro, até a posterior confirmacio. Referéncias:
Cooper D, et al. Disorders of the thyroid. In: Gardner G, Shoback
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D. Greenspan’s basic & clinical endocrinology. 8* ed. McGrawHill;
2007. p. 248-59.

Palavras-chave: Oftalmopatia de Graves, cutircoidismo, doenga au-
toimune de tireoide.

TL- 087 OSTEOMIELITE DE CLAVICULA NAO TRAUMATICA POR
FOCO CONTIGUO EM PACIENTE DIABETICO TIPO 2
Cavalcante LLA', Hissa MRN', Carvalho VR', Castro DB', Quezado R',
Hissa MN!

! Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard (HUWC-
UFC)

Introducido: Osteomielite ¢ uma infec¢io que causa destrui¢io pro-
gressiva do osso cortical e da cavidade medular. Ossos longos, como
tibia e fémur, sdo acometidos preferencialmente ¢ a clavicula, mais
raramente, sendo a maioria de origem traumatica. Casos nao trauma-
ticos sdo raros, ¢ o diagndstico diferencial ¢ dificil e tardio. Podem ser
citadas como causas de osteomielite ndo traumdtica a tuberculose, a
sindrome SAPHO (sinovite, acne, pustulose, hiperostose, osteite), as
complicagoes de cirurgias de cabega ¢ pescogo, as idiopdticas, entre
outras. Pacientes diabéticos descompensados sio mais predispostos a
tais infecgoes. Objetivos: Apresentar um caso de osteomiclite de cla-
vicula ndo traumdtica em portador de diabetes melito tipo 2. Relato:
Homem, 42 anos, diabético tipo 2 ha cinco anos, em uso irregular de
glimepirida e controle glicémico inadequado. Observou pustula, sem
relagio com trauma, ¢ hiperemia em regido toracica anterior direita in-
fraclavicular. Houve aumento da lesio com febre, calafrios e dor. Dez
dias apds, procurou assisténcia médica, quando se observou abscesso
de partes moles com eliminagio de secre¢io purulenta a drenagem.
Iniciou uso de ciprofloxacino e insulina subcutinea, recebendo alta em
seguida. Permaneceu com drenagem purulenta pelo orificio do dreno
¢, duas semanas apds, apresentou abaulamento e piora da inflamagio ¢
febre, sendo encaminhado ao Hospital das Clinicas. Tomografia com-
putadorizada de térax sugeriu osteomiclite, com presenga de ostedlise
em articulagdo esterno-clavicular e esterno-costal com extensio para
o mediastino. Na admissio, iniciaram-se cefepime ¢ insulinoterapia.
Ao exame fisico, apresentava saida de tecido avermelhado pelo orifi-
cio do dreno e drenagem de secregdo amarelada. Avaliagio laborato-
rial evidenciou hemograma com leucocitose sem desvio a esquerda ¢
hemoglobina glicada de 10,2%. Realizou-se debridamento cirdrgico
com ressec¢do de lesdo. Apresentou febre no quinto pés-operatorio,
iniciando-se imipenem apds cultura da pega cirtrgica isolar Kilebsiella
pneumonine. Evoluiu bem com alta hospitalar ¢ orienta¢io para o uso
de antibidtico por seis meses. Conclusio: A osteomielite ¢ uma con-
digdo grave que deve ser suspeitada mesmo em localizag¢oes atipicas
¢, principalmente, em pacientes com risco maior para complicagdes
como os portadores de diabetes melito. Sdo imprescindiveis a suspei-
¢do clinica e a institui¢do terapéutica precoce, a fim de proporcionar
sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Osteomielite, diabetes, clavicula.

TL- 088 OSTEOPETROSE ASSOCIADA A BAIXA ESTATURA
Ribeiro VSS', Maciel CMR', Coelho ATP', Teodoro MS', Mourdo GF',
Muniz AL, Nogueira MMN?', Caetano CV', Bosco AA!, Calsolari MR!

! Clinica de Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de Belo Horizonte
(CEM-SCBH)

Introdu¢io: Osteopetrose compreende um grupo clinica e genetica-
mente heterogéneo de doengas que compartilham entre si a caracte-
ristica radiolégica de aumento da densidade dssea secunddria a anor-
malidades de diferenciagio ¢ fun¢ido dos osteoclastos. Seu espectro
clinico varia de quadros assintomaticos a potencialmente graves e fatais.
E classificada, conforme o padrio de heranca genética, em autossdmica
recessiva (ARO) ¢ intermedidria (IRO), dominante (ADO) e ligada ao
X. Mais de 10 genes foram associados a doenga. Relato: JEMC, sexo
masculino, 9 anos ¢ 1 més pais ndo consanguinecos, sem doengas fa-
miliares, gestagio gemelar, nasceu prematuro, 30 semanas, com peso:
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1.250 g, altura: 40 cm. Mie relata baixa estatura desde o primeiro ano,
com parada do crescimento aos 6 anos. Ao exame fisico apresentava
baixa estatura significativa, 108 cm (DP-4,27), fronte proeminente,
palato ogival, além de falanges curtas ¢ membros inferiores valgos.
Raio X de idade éssea com atraso de seis anos. Cariétipo, hemograma,
fungdo tireoidiana e renal, fosfatase alcalina, célcio, albumina, IGF-1 e
GH basal ¢ pés-estimulo sem alteragdes. Ao exame de urina 24h, ob-
servaram-se: hipocalcitria (6,1 mg/24h), hiperfosfataria (5,8 g/24h)
com niveis de fésforo séricos normais. Constataram-se deficiéncia de
vitamina D (25-OHVitD: 15,5 ng/ml) ¢ hiperparatireoidismo secun-
dario (PTH: 90,8 pg/ml) significativos, tendo sido feita a reposi¢ao
dessa vitamina. Entretanto, diante das imagens de esclerose Gssea focal
¢ espessamento cortical ao RX de fémur e vértebras em Rugger-Jersey
a0 RX de coluna toracolombar, ficou evidente o diagnéstico de osteo-
petrose, cujo estudo genético encontra-se em andamento. Conclusio:
A osteopetrose pode cursar com baixa estatura nas formas ARO ¢ IRO
devido ao déficit significativo do remodelamento dssco, impedindo o
crescimento longitudinal. A forma ARO, entretanto, determina um
quadro mais grave nos primeiros meses de vida, com obstrugio do
canal medular e alto indice de mortalidade, diferentemente da forma
IRO, mais benigna e com diagnéstico na infincia tardia. Os genes im-
plicados na forma IRO sdo o CLCN7 ¢ o PLEKHMI. O raquitismo ¢
mais comumente associado a forma ARO, devido as alteragdes preva-
lentes na homeostase mineral, determinando hipocalcemia ¢ hiperpa-
ratireoidismo secunddrio. O tratamento ¢ suportivo, com avalia¢io de
transplante de MO somente na forma ARO.

Palavras-chave: Baixa estatura, osteopetrose, vértebras em Rugger-
-Jersey.

TL- 089 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
PORTADORES DE HIPOTIREOIDISMO ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Macedo LF', Torres MRS', Lima AEF', Sanfos GCS', Batista IL', Bezerra
IMA!, Rodrigues MP', Costa PRF', Vale TM', Oliveira VLS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O hipotireoidismo ¢ uma sindrome clinica resultante da
produgio ou agio deficiente dos hormoénios tireoidianos, com conse-
quente lentificagio dos processos metabdlicos. O hipotireoidismo pri-
madrio ¢ mais comum na raga branca e corresponde a 95% do total dos
casos, enquanto o hipotireoidismo central afeta apenas 0,005% da po-
pulagio geral ¢ o hipotireoidismo congénito ocorre em 1 a cada 4.000
2 5.000 recém-nascidos. Estudos relatam que essa doenga ¢ mais pre-
valente nas mulheres e sua incidéncia aumenta com o avango da ida-
de. Estudos realizados no Brasil mostram que a prevaléncia variou de
9,4% em mulheres com 35 a 44 anos a 19,1% naquelas com 75 anos
ou mais, enquanto nos homens a prevaléncia ficou entre 2,8% ¢ 16%.
Neste trabalho, serd exibido o perfil epidemiolégico de uma amostra
de pacientes com hipotireoidismo atendidos em um hospital universi-
tirio. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, em
que se analisaram 304 prontudrios de pacientes portadores de hipoti-
reoidismo atendidos nos ambulatérios de endocrinologia do Hospital
Universitirio de Campina Grande, onde um grupo de estudantes de
Medicina preencheu um questiondrio, avaliando pontos como: tipo de
hipotireoidismo, sexo ¢ idade do diagnéstico. Resultados: Observou-
-se o seguinte perfil epidemioldgico: dos 304 pacientes investigados,
93,75% eram mulheres e 6,25%, homens. Em 50% dos casos, nio se
especificou o tipo do hipotireoidismo; 42,76% foram ditos primdrios;
6,9%, secunddrios ¢ 0,33%, centrais. As idades de diagnéstico foram:
inferior a 40 anos em 24,35%, entre 40 ¢ 60 anos em 56,90% ¢ su-
perior a 60 anos em 18,75%. Conclusao: O estudo confirmou a lite-
ratura em relagdo ao tipo da doenga, visto que o sexo feminino ¢ o
predominante para a enfermidade (93,75%), que o hipotireoidismo
primario ¢ o mais frequente (42,76% dos casos diagnosticados) ¢ que
tal doenga aumenta com a idade (75,65% a partir dos 40 anos).

Palavras-chave: Hipotireoidismo primdrio, idade, sexo feminino.
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TL-090 PERFIL PONDERAL E DO CONTROLE GLICEMICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE DIABETES DO
SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)
Albuqguerque JLF'2, Albuquerque SA', Dourado MLC', Simdes PVAL',
Ferreira PMC', Silva CM', Markman Filho B!

! Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); ? Servigo de Endocrinologia do HC-UFPE

Introducio: Pacientes diabéticos apresentam maior prevaléncia de
doengas cardiovasculares do que a populacio geral. Além disso, car-
diopatas diabéticos t¢m maior morbimortalidade quando comparados
aos ndo diabéticos. Com base nesse conhecimento, foi criado um
ambulatério destinado especificamente ao atendimento dos pacientes
diabéticos acompanhados pelo servi¢o de cardiologia do HC-UFPE.
Material e métodos: Estudo descritivo baseado em dados antropo-
métricos ¢ laboratoriais verificados durante o primeiro atendimento
no ambulatério de diabetes do servi¢o de cardiologia do HC-UFPE,
no periodo de agosto de 2010 a mar¢o de 2011. Resultados: Foram
avaliados 75 pacientes diabéticos ¢ hipertensos acompanhados pre-
viamente pelo servi¢o de cardiologia ¢ encaminhados ao ambulatério
de diabetes. Considerando a avaliagio do indice de massa corporal
(IMC), apenas 7 pacientes (9,3%) eram classificados como peso nor-
mal; 27 estavam na faixa de sobrepeso (36%) ¢ 41 (54,7%) eram obe-
sos. Quanto ao tratamento do diabetes, 21 pacientes (28%) estavam
em uso de insulinoterapia, com 3 deles dentro da meta de controle
(14%), enquanto 54 (72%) vinham em uso de hipoglicemiantes orais,
com 14 pacientes (26%) dentro da meta de controle (p < 0.01). Con-
clusao: Numa populagio de alto risco cardiovascular, ji acompanha
em um ambulatério de referéncia, ainda foram encontrados 77% dos
pacientes fora das metas de controle glicémico, com mais de 90% fora
dos limites normais de peso corporal, justificando a necessidade de
atendimento mais especializado ao grupo de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Glicemia, hipertensio, IMC.

TL- 091 PERFIL TERAPEUTICO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB

Viturino MGM'?, Pascoal AG'2 Chagas ACCS'?, Pinto IHGP'2, Luz DC'?,
Leite SFB'?, Diniz ET', Eufrazino C'?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Hospital Universitério Alcides
Carneiro (HUAC)

Introducido: O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con-
siste, inicialmente, no uso de antidiabéticos orais em monoterapia,
seguindo-se, posteriormente, para o esquema combinado. A histéria
natural da doenga, no entanto, leva a faléncia das células beta do pan-
creas, gerando a necessidade da insulinizagdo para o adequado con-
trole da glicemia. Muitas vezes, a indica¢do precoce da insulina pode
ajudar tanto no alcance das metas de tratamento quanto na prevengio
das complicagdes cronicas. Apesar disso, ela ainda ¢ subutilizada nos
pacientes com DM2. Material e métodos: Tratou-se de um estudo
transversal, sendo os dados coletados a partir do preenchimento de fi-
chas de coleta padronizadas e incluindo pacientes portadores de DM2
atendidos nas Unidades Bésicas de Satide da Familia do municipio de
Campina Grande/PB. As varidveis foram coletadas no periodo de ju-
lho a dezembro de 2010. Resultados: Foram entrevistados 61 pacien-
tes assistidos pela aten¢do primdria, com idade média de 62,8 + 11,9
anos, sendo 73,77% do sexo feminino e 22,23% do sexo masculino. O
tempo médio de diagnostico da doenga foi de 8,8 + 7.8 anos; 37,7%
dos pacientes tinham pelo menos 10 anos de doenga diagnosticada.
Em relagdo ao perfil terapéutico, 63,9% dos individuos estavam sendo
tratados com monoterapia; desses, 82% faziam uso de metformina.
Apenas 11,4% utilizavam insulina NPH e nenhum dos pacientes ana-
lisados estava em uso de insulina regular. Mesmo entre aqueles com
10 anos ou mais de diagndstico, 56,5% faziam apenas monoterapia
com antidiabético oral. Conclusdo: Na amostra de pacientes avaliada,
observou-se subutiliza¢io da insulinoterapia, mesmo entre aqueles pa-
cientes com 10 anos ou mais de doenga.

Palavras-chave: Dinbetes mellitus tipo 2, antidiabético oral, insulinoterapia.

TL- 092 PE DIABETICO: ASPECTOS RELACIONADOS AO
CUIDADO COM OS PES EM PACIENTES ACOMPANHADOS NO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO, CAMPINA GRANDE/PB

Bezerra IMA', Costa PRF!, Cruz CG', Morais MG, Cavalcante EA', Alves
IAB', Torres MRS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O termo “pé diabético” estd associado a anormalidades
neurolégicas e virios graus de doencas vasculares periféricas ineren-
tes ao diabetes. A abordagem do pé diabético constitui um grande
desafio em todo o mundo. A identificagio precoce dos pacientes em
risco de ulceragdo e amputagdo constitui um dos pontos cruciais para
esses desfechos e diversos estudos tém demonstrado que programas
de cuidado do pé, incluindo educag¢io, exame regular do pé ¢ catego-
rizagdo do risco podem diminuir a ocorréncia de lesdes de pé em mais
de 50% dos pacientes. Objetivos: Realizar um estudo entre pacientes
diabéticos em atendimento de endocrinologia no Hospital Universi-
tario Alcides Carneiro (HUAC) sobre as medidas adotadas no intuito
de prevenir as complicagdes inerentes ao pé diabético. Métodos: Es-
tudo populacional de corte transversal que envolveu 173 pacientes
com diagndstico de diabetes em atendimento, no periodo de junho a
dezembro de 2010, nos ambulatérios e enfermarias de endocrinologia
do HUAC. Foi aplicado em entrevista um questiondrio semiestrutu-
rado durante abordagem de conscientizagio sobre a importincia de
adogdo de medidas de prevengdo de complicagdes, objetivando limitar
danos inerentes a doenga. Resultados: Entre os 173 pacientes abor-
dados, 52,02% eram do sexo feminino ¢ 47,98% do sexo masculino.
A maioria encontrava-se na faixa etdria entre 60 ¢ 85 anos (57,22%) ¢
tinham tempo médio do diagnéstico de doenga abaixo dos 10 anos.
Os pacientes foram submetidos a questionamentos a respeito do cui-
dado com os pés, nos quais a maioria afirmou examinar (57,22%) ¢
lavar (87,28%) diariamente os pés, além de secd-los adequadamente
(73,98%). Habitos como a manipulagio de calos, lavagem com agua
quente ¢ o corte inadequado das unhas tiveram incidéncia interme-
didria entre os entrevistados. Conclusio: Os resultados encontrados
sdo compativeis com os outros estudos de abordagem semelhante. Os
estudos epidemioldgicos de base populacional ainda sio escassos no
Brasil, necessitando de abordagens mais amplas que possam contribuir
para melhor planejamento e gestio de programas de satde.

Palavras-chave: Complica¢oes da diabetes, cuidado com os pés, mo-
nofilamento, pé diabético, vasculopatia.

TL- 093 PE DIABETICO: EDUCACAO PARA A PREVENCAO
Aradjo JSA', Rego DP', Filgueiras IBR', Maia TF', Castro FM', Santos PJ',
Aragdo ML', Fernandes VO'!, Montenegro Junior RM!

! Universidade Federal do Cearé (UFC)

Introdugio: O pé diabético, condigio de elevada morbidade e custos
sociais, ¢ uma das complicagoes do dinbetes mellitus cujos aspectos
profildticos ¢ mesmo terapéuticos sdo ainda muitas vezes desconheci-
dos pelos cuidadores ¢ pela populagio. Objetivo: Avaliar o conheci-
mento sobre pé diabético de uma populagio participante de campanha
educativa realizada pela LAD em Fortaleza/CE. Métodos: Durante
uma campanha educativa sobre diabetes mellitus, realizada em 2011
na Praca do Ferreira no centro de Fortaleza, foram entrevistados indi-
viduos que voluntariamente buscaram participar da atividade, acerca
de conhecimento sobre pé diabético, além de questdes gerais. Todos
eram convidados a realizar uma glicemia capilar aleatdria, para a qual
foi utilizado um glicosimetro portitil (Optium Exceed, Abbott). Re-
sultados: Foram entrevistados 52 individuos, com idade variando de
22 a 74 anos, havendo predominio de mulheres (54%). Desse total,
somente 11 (21,1%) eram diabéticos; contudo, 40 possufam paren-
tes ou amigos diabéticos. Entre as questoes abordadas para avaliar
o conhecimento sobre a doenga, observou-se elevada frequéncia de
desconhecimento e cuidados inadequados com os pés dos diabéticos
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referidos (30%). Conclusao: Esses dados refor¢am a necessidade de
maior atengdo direcionada para a educa¢do nesse ambito.

Palavras-chave: P¢é diabético, diabetes mellitus, educagio.

TL- 094 POLIENDOCRINOPATIA AUTOIMUNE (APS 1): RELATO
DE CASO

Coutinho FL', Trevisan CO? Cas K? Amaral IBSC?

! Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT); 2 Universidade de Cuiabé& (UNIC)

Introducido: As sindromes poliglandulares sio diagnosticadas pela
disfung¢do conjunta de duas ou mais glandulas associadas a outras en-
fermidades ndo endocrinoldgicas de etiologia autoimune. A sindrome
poliglandular autoimune tipo 1 (APS-1), também chamada de sin-
drome com poliendocrinopatia autoimune-candidfase-distrofia ecto-
dérmica (APECED), ¢ uma doenga rara que se caracterizada por des-
truigdo do tecido enddcrino imunomediada. O diagndstico ¢ firmado
na presenga de pelo menos duas das seguintes manifestagdes maiores:
candidiase, hipoparatireoidismo e insuficiéncia adrenal autoimune ou
idiopatica. No relato em questao, apresenta-se um caso clinico de uma
sindrome poliglandular autoimune do tipo 1 (APS1). Relato de caso:
Paciente, feminina, com diagnoéstico prévio de hipoparatireoidismo
em tratamento irregular ¢ depressdo recente, apresentando quadro de
nduseas ¢ vomitos intensos, associado a cefaleia resistente a analgési-
cos, astenia, anorexia ¢ emagrecimento. Ao exame fisico apresentava-
-se desidratada, hipocorada 2+/4+, PA de 70 x 40 em decubito, com
alteragio do nivel de consciéncia, hipotensio postural, presenga de
alteragdes ungueais ¢ hiperpigmentacio de labio superior ¢ inferior,
sem alteragoes em demais aparelhos. Exames laboratoriais na admissao
—Hb: 9,1, Ht: 25,7, Na: 122, Ca: 7,3 ¢ Cr: 3,9, EDA: membrana em
esofago proximal e subestenose esofigica. Foi levantada a hipétese de
insuficiéncia adrenal (doenga de Addison) e onicomicose. Em virtude
do diagnostico prévio de hipoparatireoidismo, suspeitou-se de sindro-
me poliglandular autoimune (APS 1), sendo iniciada investigagio para
tal. Ap6s resultados laboratoriais, PTH: 5,4, Ca sérico: 7,3, cortisol
basal pela manha: 0,43 ¢ a tarde: 0,72, Na: 122 e fun¢io tircoidiana:
normal. Assumimos o diagnéstico de insuficiéncia glandular autoi-
mune ¢ iniciamos tratamento com prednisona, vitamina D e cilcio.
O paciente segue em acompanhamento, sem novas queixas. Discus-
sdo: As poliendocrinopatias tém largo espectro de apresentagdo, sendo
a candidiase uma manifestagao inicial comum, enquanto outras doen-
¢as autoimunes podem estar ainda em fase latente. Conhecer as dife-
rentes associagoes de disfungdes glandulares autoimunes ¢ também
as suas caracteristicas genéticas habilita a chegar ao diagndstico numa
fase inicial, o que, se feito de forma adequada, permite tratamento
precoce da patologia.

Palavras-chave: Poliendocrinopatia, autoimune, candidiase, hipopa-
ratireoidismo, insuficiéncia adrenal.

TL- 095 PRESERVAQAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA EM
FEMUR PROXIMAL E AUSENCIA DE FRATURA§ VERTEBRAIS EM
UM HOMEM COM HIPOGONADISMO PRIMARIO POR MAIS DE
30 ANOS

Melo AGA', Fontan DB, Bandeira F!

! Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Agamenon Magalhdes
(UED-HAM)

Introdugdo: O hipogonadismo ¢ uma importante causa de ostco-
porose em homens e se caracteriza por baixos niveis séricos de tes-
tosterona, associados a sintomas ou sinais especificos, tais como di-
minui¢io da libido, distun¢io erétil, depressio ¢ redu¢io da massa
muscular e da densidade mineral 6ssea (DMO), podendo ocorrer
fraturas como consequéncia da perda de massa dssea. No hipogo-
nadismo primdrio ou hipergonadotréfico, a anormalidade localiza-se
nos testiculos, em decorréncia de doengas congénitas ou de defeitos
adquiridos. Os hormoénios sexuais sdo importantes na aquisi¢io de
um pico adequado de massa éssea ¢ para sua manuteng¢io. A reposi-
¢do de testosterona nesses pacientes promove ganho de massa dssea
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¢ melhora da osteoporose. Descri¢io do caso: Paciente de 43 anos,
sexo masculino, procurou o ambulatério de endocrinologia encami-
nhado pela urologia para investigagio de hipogonadismo, em virtude
da presen¢a de microgenitilia. Ao exame fisico foram evidenciados
habito eunucoide, ginecomastia, pilificagio ausente em todo o corpo,
micropénis (4 cm) e auséncia de testiculos palpdveis em bolsa es-
crotal. Altura: 1,78 m; envergadura: 1,92 m; IMC: 32,5; circunferéncia
abdominal: 102 cm. Exames complementares: testosterona: 38 mg/dL;
estradiol: 26,1 pg/dL; LH: 30,1 mUI/mL; FSH: 37,7 mUI/mL;
estradiol: 26,1 pg/dL; prolactina: 4,7 ng/mL; TSH: 1,78 nUIl/mL,
T3: 116 ng/dL e T4 livre: 0,98 ng/dL; ultrassonografia (USG) de
bolsa escrotal: presenga de imagem nodular hipoecoica ovalada me-
dindo 1,3 x 0,8 x 0,5 em topografia de hemibolsa escrotal direita.
USG e ressondncia nuclear magnética de abdomen ndo localizaram
o testiculo contralateral. Densitometria éssea mostrou osteoporose
em coluna lombar [L1-14 Z-score -3,1 (DMO 0,872)/T-score -2,9
(DMO 0,872)] e colo de témur [Z-score -0,9 (DMO 0,918)/T-sco-
7e -1,0 (DMO 0,918)]. Raio X de coluna vertebral nio evidenciou
fraturas morfométricas. Realizado cariétipo, cujo resultado foi 46,
XY. Foi iniciada reposi¢io hormonal com Durateston® ¢ o paciente
encontra-se em acompanhamento no ambulatério de endocrinologia
deste servigo. Conclusdo: Este caso ilustra uma evolu¢io incomum
do hipogonadismo masculino ndo tratado.

Palavras-chave: Densidade mineral dssea, fraturas, hipogonadismo.

TL- 096 PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA E SEUS
COMPONENTES EM MULHERES CLIMATERICAS

Cavalcante WCP', Souza APT, Lucena I', Costa LOF', Fantato DY,
Bezerra B, Novaes M!

! Universidade de Pernambuco (UPE)

Introdugio: A sindrome metabdlica ¢ um agrupamento de maltiplos
fatores de risco cardiovascular como obesidade central, hiperglicemia,
hipertensio, triglicérides elevados ¢ baixo HDL-colesterol. Identifica
pacientes com risco aumentado para diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e morte cardiovascular, sendo mais contundentes em mulheres, so-
bretudo nas menopausadas. Pouco ¢ conhecido sobre a SM ¢ seus
determinantes em mulheres climatéricas. Objetivos: Estimar a pre-
valéncia de SM, segundo NCEP/ATPIII, e a influéncia de varidveis
socioecondmicas, habitos de vida, estado menopausal e IMC na ocor-
réncia de SM. Descrever a frequéncia do nimero de componentes da
SM na populagio em estudo. Métodos: O presente estudo avaliou
mulheres no climatério, entre 45 a 65 anos, provenientes da regido
metropolitana do Recife, atendidas em dois ambulatérios putblicos
de ginecologia. As pacientes portadoras de cardiopatia referida ¢ de
doengas cronicas ¢ usudrias de reposi¢io hormonal foram excluidas.
Resultados: A andlise de 524 pacientes demonstrou que a prevaléncia
de SM foi de 49,6%. O critério mais prevalente foi obesidade central,
presente em 90% das mulheres estudadas, seguido por hipertensio
(85,4%), HDL baixo (74,6%), hipertrigliceridemia (56,2%) ¢ hiper-
glicemia (53,1%). Na populagio estudada, apenas 6,9% das mulheres
ndo possuiam nenhum componente da SM, 15,8% possuiam 1 ¢ 27,7%
possuiam dois componentes. Idade, fatores socioeconoémicos, habitos
de vida ¢ estado menopausal ndo foram associados com a presenga de
SM, enquanto trés ou mais gestagoes (OR 1,67 IC 1,10 a 2,56) e,
principalmente, sobrepeso (OR 5,61 IC 3,14 a 10,1) ¢ obesidade (OR
15,07 IC 8,11 a 27,97) apresentaram significativa associa¢io. Con-
clusio: A SM apresenta elevada prevaléncia em mulheres climatéricas
¢ em mulheres de baixa renda no Nordeste do Brasil. O critério mais
prevalente foi obesidade central, seguido de HAS. Sobrepeso/obesi-
dade ¢ elevado ntimero de gestagoes estdo associados a SM na referida
populagio. Financiadores: Este estudo ¢ parte do estudo “Avaliacio
do risco cardiovascular em mulheres no climatério”, financiado com
recursos do FACEPE /PPSUS.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, menopausa, obesidade, hiperten-
sdo, multiplas gestagoes.
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TL- 097 PREVALENCIA DE DIABETES NA GESTAQAO E SUA
CORRELACAO COM A PROCEDENCIA DAS PACIENTES DO
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA) EM CAMPINA
GRANDE/PB

Barbosa ACN', Monteiro KTT', Ferreira MFL!, Melo NTL', Silva MG?, Silva
ICCT, Chaves Filho EF!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM-CG)

Introdugio: O diabetes ¢ uma sindrome clinica caracterizada por hi-
perglicemia devida a deficiéncia da efetividade ou da diminui¢do da
insulina carreando distarbios metabdlicos. Segundo a classificagio do
Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Dinbetes Mellitus, diabetes na gestagdo se caracteriza por um nivel de
intolerdncia a glicose que se inicia ou ¢ reconhecido primariamente
no decorrer da gravidez. Ocorre aumento de niveis séricos de hormo-
nios associados ao aumento de resisténcia a insulina para garantir um
adequado fornecimento de glicose ao feto. Os altos niveis de glicose
em gestantes associam-se a complicagdes perinatais. Em 2000, a OMS
estimava em 177 milhoes o ntimero de portadores de diabetes em
todo o mundo. Para 2025, a previsdo ¢ a de que essa populagio atinja
quase o dobro: 350 milhdes de diabéticos. O envelhecimento da po-
pulacdo, a urbanizagdo crescente ¢ a adog¢io de estilos de vida pouco
saudaveis sdo os grandes responsdveis pelo aumento da incidéncia ¢ da
prevaléncia do diabetes. Objetivo: Identificar a prevaléncia de diabe-
tes na gestacdo ¢ sua correlagio com a procedéncia (zona rural ¢ zona
urbana), nas parturientes de alto risco do ISEA. Material e métodos:
Foi realizado um estudo de cardter analitico, observacional, longitu-
dinal, de coorte, com anilise retrospectiva, no periodo de mar¢o de
2010 a margo de 2011, com 2.129 gestantes admitidas no ISEA. O
critério de inclusio para a selegdo das gestantes foi a presenca de diabe-
tes. O tratamento estatistico dos dados foi feito a partir do programa
do Microsoft Excel Viewer versio 2007. Resultados: A anilise dos
prontudrios de 2.129 gestantes revelou que, dessas, 58 (2,7%) apre-
sentaram diabetes na gestagdo; dentre clas, 45 (77,4%) sdo residentes
da zona urbana e 13 (22,4%), da zona rural. Conclusio: Observou-se
maior prevaléncia de diabetes na gestagdo entre as mulheres residentes
na zona urbana, como mostra a literatura, por causa de estilos da vida
moderna. Em contrapartida, na zona rural, em virtude das mas con-
di¢oes de higiene ¢ saneamento basico, hd maior ocorréncia de casos
de doengas infecciosas ¢ parasitarias. Assim, ¢ necessrio o desenvol-
vimento de programas sociais de prevencido do diabetes gestacional ¢
das doengas infecto-parasitarias especificos para os grupos mais preva-
lentes para tais comorbidades.

Palavras-chave: Diabetes ¢ gestagdo, hiperglicemia, zona urbana ¢
zona rural.

TL- 098 PREVALENCIA DE DIS'I:URBIOS EI\IDOCRINO-
METABOLICOS ASSOCIADOS A INFECCAO PELO HIV/AIDS
Montenegro Junior RM!, Ponte CMM'?, Gurgel MHC?, Ponte GA?,
Medeiros MS?, Ponte PM', Pires Neto RJ'?, Montenegro RM', Rocha V3,
Bandeira TIPG?

'Universidade Federal do Ceard (UFC), Departamento de Satde Comunitéria,
Faculdade de Medicina; 2 HSJ - Hospital SGo José de Doengas Infecciosas; > DASA
- Diagnésticos da América - Labpasteur, Fortaleza, CE

Apés o surgimento da terapia antirretroviral (TARV), tem sido ob-
servado o desenvolvimento de diversos distarbios endécrino-metabo-
licos, como sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
dislipidemia, condi¢oes reconhecidamente associadas a aumento do
risco cardiovascular. No entanto, até o momento, dispoe-se de dados
limitados sobre a epidemiologia dessas condi¢oes em nosso meio. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de distarbios meta-
bolicos em pacientes portadores de infecgio pelo HIV /Aids. Tratou-
-se de estudo de desenho transversal com 144 pacientes com HIV/
Aids — 104 expostos a TARV e 40 nido expostos — ¢ 95 pacientes sem
infec¢do pelo HIV. Os pacientes foram submetidos a avaliagio médica,
exame fisico e coleta de amostras de sangue pela manha em jejum, para
determinag¢oes de glicose, insulina, colesterol total, HDL e trigliceri-

deos. Foi calculado o HOMA-IR para inferir a resisténcia a insulina
¢ estimado o risco cardiovascular pelo Escore de Risco Framingham
(ERF). Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa StataTM,
sendo utilizados teste t de Student, teste de Mann-Whitney, corre-
lagio linear de Spearman, qui-quadrado e teste exato de Fisher, com
nivel de significAncia estatistica de 5% (p < 0,05). Foi observada uma
clevada prevaléncia de DM2 (7,3% »s. 1,1%; p < 0,05), HDL baixo
(70,3% vs. 46,1%; p < 0,05) ¢ hipertrigliceridemia (54,3% vs. 32,6%; p
< 0,05) nos pacientes com infec¢io pelo HIV /Aids »s. grupo HIV-ne-
gativo. DM2 (9,5% vs. 2,5%; p < 0,05) ¢ hipertrigliceridemia (68,4%
vs. 41,0%; p < 0,05) foram mais frequentes entre os pacientes em uso
de TARV »s. ndo expostos a TARV, ao passo que HDL baixo foi en-
contrado na mesma propor¢io entre individuos expostos ¢ nio expos-
tos @ TARV (68,4% vs. 75,0%; p > 0,05). Houve menor proporgio de
pacientes com medida de CA aumentada no grupo com infecgio pelo
HIV em uso de TARV ps. HIV-negativos (18,6% vs. 42,1%; p < 0,05).
Foi observado aumento da propor¢io de individuos com risco maior
que 20% em 10 anos (alto risco) no grupo de pacientes com infec¢ao
pelo HIV /Aids usudrios da TARV vs. HIV-negativos (16,7% vs. 3,2%;
p < 0,05). Esses dados indicam uma elevada prevaléncia de alteragoes
metabdlicas entre os pacientes com infec¢io pelo HIV no nosso meio
¢ orientam a necessidade de desenvolvimento de estratégias que favo-
regam a redugdo das complicagoes metabodlicas e das doengas cardio-
vasculares neste grupo suscetivel. Palavras-chaves: Dinbetes mellitus,
dislipidemia, HIV; risco cardiovascular, terapia antirretroviral.

TL- 092 PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA NAO
ALCOOLICA (EHNA) EM PACIENTES OBESOS NO CENTRO DE
OBESIDADE E SOBREPESO DO INSTITUTO DE SAUDE !ELPTDIO DE
ALMEIDA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PARAIBA
Barbosa ACN', Fernandes IC', Ferreira MFL', Barbosa PEA', Santana
JZ', Brito AAS', Moura Junior ME!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM-CG)

Introducdo: A doenga hepdtica ndo alcodlica apresenta alta prevalén-
cia na populagdo. Ela consiste de varias situagdes, desde a esteatose
hepdtica e esteato-hepatite, até a cirrose ¢ hepatocarcinoma. Atual-
mente existem evidéncias de considerd-la como processo evolutivo.
A diabetes tipo 2 e a dislipidemia sio considerados fatores de risco
para a doenga. No entanto, o fator mais importante ¢ a presenga de
obesidade. O objetivo do presente trabalho ¢ determinar a prevaléncia
da EHNA em pacientes pré-obesos ¢ obesos, assistidos em um servico
de sobrepeso e obesidade. Metodologia: Trata-se de um estudo ob-
servacional, prospectivo, realizado durante dois anos, de abril de 2009
aabril de 2011. O trabalho foi realizado em um servigo de sobrepeso ¢
obesidade na cidade de Campina Grande/PB. Como critério de inclu-
s30, os pacientes deveriam apresentar indice de massa corpérea (IMC)
> 25 lg/m? ¢ ter realizado exame ultrassonogrifico (USG), para ava-
liagio de desordens hepiticas, que foram classificadas como, figado
sem esteatose, esteatose hepdtica grau I (EHGI), esteatose hepidtica
grau II (EHGII) e esteatose hepdtica grau III (EHGIII). A tomada
dos dados foi realizada mediante ficha clinica padrdo do servi¢o. As va-
ridveis analisadas foram idade, sexo, estratificagio do IMC e altera¢oes
hepdticas observadas a USG. O tratamento estatistico foi feito com o
SPSS versio 17.0 para Windows. Resultados: Participaram da pesqui-
sa 119 pacientes, sendo 13 (10,9%) homens ¢ 106 (89,1%) mulheres.
A média de idade da populagio foi 38,8, com desvio padrio (DP)
de 10,6. Um maior nimero de pacientes foi estratificado como obe-
sos, sendo 38 (31,9%) obesos classe I, 28 (23,5%) obesos classe II ¢
31(26,1%) obesos classe I11. Quanto a presenga de achados sugestivos
de EHNA, obteve-se a seguinte classificacio: 56 (47,1%) dos pacientes
ndo evidenciavam qualquer alteragio a USG, 23 (19,3%) EHGI, 30
(25,2%) EGHII e 10 (8,4%) EGHIII. Conclusao: Pode-se observar
que um maior nimero de pacientes foi estratificado como obesos, sen-
do o maior percentual encontrado entre os obesos classe IT1. Pela apli-
cagdo do teste qui-quadrado, demonstrou-se haver alguma correlagio
entre o grau de obesidade e a prevaléncia e progressio da EHNA.

Palavras-chave: Esteatose hepitica, obesidade, prevaléncia.
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TL- 100 PREVALENCIA DE METASTASE DE CARCINOMA
DIFERENCIADO DE TIREOIDE AVALIADA POR PCI POS-DOSE
ABLATIVA DE RADIOIODO NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
Vilar L', Ibiapina GR', Moura E', Gusmdo A', Silva SP!, Campos RO?,
Falcdo DO', Guimardes GN!, Gadelha CS', Canadas V', Cunha RA!,
Santos GA', Branddo §?

! Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); ? Servigo de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas
da UFPE

Introdugdo: Um aspecto favoravel a ablagdo tirecoidiana com iodo ra-
dioativo refere-se a melhora da especificidade da tircoglobulina sérica
¢ a possibilidade de detecgao precoce de metastases por meio da PCI
pos-dose ablativa para carcinoma diferenciado de tireoide (CDT). Esse
procedimento deve ser realizado em todos os pacientes, uma vez que
apresenta boa sensibilidade para detecgdo de metastases, gragas a ad-
ministragdo prévia de altas doses do radiofirmaco, ¢ possibilita indicar
novo procedimento cirtrgico se o tumor for ressecavel. Objetivo: Veri-
ficar a prevaléncia de doenga metastdtica em paciente com PCI pds-dose
de 1311 para CDT e sua relagio com idade, sexo ¢ tipo histoldgico.
Pacientes e métodos: Entre janeiro de 2010 e abril de 2011, foram
avaliados 314 pacientes de ambos os sexos, com idade média de 45,39
anos (variagio de 9 a 89 anos), que utilizaram dose ablativa de 1311 para
cancer de tireoide; desses, foi disponibilizado o resultado de 227 exames
de PCI pés-dose. Do total de exames, o resultado foi normal em 71,2%,
a0 passo que havia algum sitio de metdstase em 28,8%. Esse percentual
foi de 29% em homens, 28,4% em mulheres; 55,6% em menores de 20
anos, 32,7% em individuos entre 20 ¢ 45 anos ¢ 22,6% naqueles > 45
anos. No tocante ao tipo histologico, metastases ocorreram em 26% dos
casos de CA papilifero e 33,3% dos de CA folicular. Conclusdo: Foi
observada alta frequéncia de metastase (28,8%) entre os pacientes anali-
sados, o que pode refletir o viés de se tratar de um servigo de referéncia,
para onde sao enviados os pacientes mais graves. Pacientes com idade
< 20 anos ou com CA folicular foram os mais propensos a apresentar
doenga metastatica. Homens e mulheres foram igualmente acometidos.

Palavras-chave: Carcinoma diferenciado de tireoide, metdstases, PCI
pos-dose.

TL- 101 PREVALENCIA DE QUEDAS E FRATURAS PATOLOGICAS
ENTRE IDOSOS NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB

Vieira TC', Diniz ET', Patricio MR', Oliveira Sobrinho GD', Franga GR,
Cabral Janior FAP', Melo Filho FA', Souza Neto AA', Rocha AMO!,
Eufrazino CS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugio: As quedas sio agravos prevalentes nos idosos, passiveis de
prevengdo. Além disso, deve ser ressaltado que o aumento da morbi-
mortalidade devida a quedas e fraturas estd associado a custos econdmi-
cos significativos relacionados a hospitaliza¢io, cuidados ambulatoriais,
institucionalizagao, incapacidades e mortes prematuras. Portanto, este
trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de quedas e fraturas pa-
tologicas nos idosos de Campina Grande /PB no ano de 2010. Material
e métodos: Tratou-se de um estudo transversal, baseado na aplicagdo de
um questiondrio objetivo padrio, no periodo de fevereiro a novembro
de 2010, em oito grupos de idosos na cidade de Campina Grande/PB,
com um total de 143 idosos selecionados, todos acima de 60 anos (mé-
dia de 71,51 + 6,82 anos). Resultados: A prevaléncia de quedas entre os
idosos foi de 63,63%, sendo entre as mulheres de 67,85% ¢ entre os ho-
mens de 48,38%. Fratura patoldgica ocorreu em 21,67% dos individuos
entrevistados. Considerando apenas as mulheres, essa prevaléncia foi de
23,21% e entre os homens, de 16,12%. Apenas 13,28% dos idosos ava-
liados haviam realizado densitometria ssea pelo menos uma vez na vida,
sendo essa frequéncia de 22,58% entre aqueles que sofreram fratura. Nio
foi, portanto, possivel avaliar a frequéncia de osteoporose nessa amostra
de pacientes. Apenas 48,38% dos idosos referiram ter recebido algum
tipo de orientagio de algum profissional de satide sobre prevengio de
quedas ¢ fraturas. Conclusao: Encontrou-se prevaléncia consideravel de
quedas ¢ fraturas na amostra de pacientes avaliada, o que pode estar rela-
cionado a pouca orientagio recebida por esse grupo em relagdo a preven-
¢do desses eventos ¢ a deficiente investigagio de osteoporose realizada.

Palavras-chave: Fraturas, osteoporose, densitometria dssea, prevengio.
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TL- 102 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM
HIPERTENSOS CADASTRADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DA FAMILIA JOAO RIQUE, NO BAIRRO DE BODOCONGO EM
CAMPINA GRANDE/PB

Fonseca CR', Barbosa DA', Vasconcelos DKA', Capistrano MP',
Medeiros TL!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: Reaven, em 1988, introduziu o conceito de “sindrome
X”, atualmente denominada sindrome metabolica (SM), para des-
crever um conjunto de anormalidades metabdlicas e hemodindmicas
frequentemente presentes no individuo obeso. Ela tem como base a
resisténcia a insulina. Na SM, hd risco de mortalidade duas vezes maior
do que na populagio geral e de mortalidade cardiovascular trés vezes
maior. O desenvolvimento dessa sindrome em determinado individuo
depende de uma complexa interagdo entre a predisposi¢io genética ¢
fatores ligados ao estilo de vida. Apesar da importincia da SM no con-
texto das doengas metabolicas ¢ cardiovasculares, tanto a prevaléncia
como as demais caracteristicas epidemioldgicas da SM ainda sio pouco
conhecidas na nossa populagio. Este trabalho visa, entdo, dar uma
contribui¢do no tocante a um importante fator dessa sindrome, que ¢
a hipertensdo arterial e sua prevaléncia na SM. Materiais ¢ métodos:
Os dados foram coletados durante o ano de 2010, na ocasido de visitas
domiciliares, assim como no acompanhamento de consultas realizadas
no Hiperdia. A pesquisa foi feita mediante aplicagdo de questiondrios
¢ da realiza¢do de exame fisico nos participantes. Participaram da pes-
quisa 115 hipertensos adscritos a UBSF Jodo Rique. E os critérios uti-
lizados na pesquisa foram os da IDF, que incluem presenca obrigatéria
de obesidade central mais dois dos seguintes critérios: dislipidemia,
glicemia de jejum alterada ou diagnéstico prévio de dinbetes melittus
¢ HAS. Resultados: De 115 pacientes analisados, 54,78% apresen-
taram sindrome metabodlica. Desses, 40% eram mulheres ¢ 14,78%,
homens. Conclusdo: Intimeros estudos, baseados nos critérios do
ATPIII, demonstram a elevada prevaléncia da SM em diversas regioes
do mundo. A SM ¢ uma doenga da civilizagio moderna e esta relacio-
nada a hdbitos alimentares inadequados ¢ sedentarismo. De acordo
com os dados analisados, o estudo demonstrou grande incidéncia de
SM nessa populagdo, corroborando os dados mundiais. Assim, sio su-
geridas modificagdes do estilo de vida como realizag¢io de exercicios
fisicos regulares, dieta balanceada com restri¢ao de sédio e gorduras
e restrigio do tabagismo e do alcoolismo. O controle da obesidade é
de fundamental importancia nesse processo, visto que se encontra in-
timamente relacionada a todos os componentes da sindrome. Prevenir
¢, sobretudo, a a¢do de maior importincia no manejo da SM.

Palavras-chave: Obesidade, hipertensio arterial, sindrome metabdlica.

TL-103 PREVALENCIA’DE SINDROME METABOLICA EM
MULHERES NO CLIMATERIO

Luna IF', Monteiro ISN', Leite SFB!, Santos HLC', Fran¢ca GR!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugdo: E no periodo denominado climatério que ocorre a tran-
si¢do do periodo reprodutivo ou fértil para o ndo reprodutivo. Duran-
te esse perfodo, as mulheres sofrem alteragoes fisicas, psiquicas ¢ de
sade. Dentre as alteragoes que afetam a satide, destaca-se a sindrome
metabolica, caracterizada por obesidade centripeta, hipertensio arte-
rial, dislipidemia aterogénica e alteragdo da tolerdncia aos carboidratos,
aumentando a mortalidade geral em 1,5 vez ¢ a cardiovascular em 2,5
vezes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia dos componentes da sindrome
metabdlica em mulheres no perfodo do climatério. Material e méto-
dos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram estudadas mu-
lheres no periodo do climatério com idade entre 45 ¢ 65 anos, atendi-
das no Hospital Alcides Carneiro (HUAC) e nas unidades bésicas de
saide do municipio de Campina Grande,/PB. Resultados e discussao:
A amostra foi composta por 183 mulheres. O indice de massa corpérea
(IMC) variou entre 28,2 = 5,08. 42% apresentava excesso de peso ¢
35%, algum grau de obesidade. A circunferéncia da cintura variou entre
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69 ¢ 123 cm, com média de 92 + 10,1. A relagdo da circunferéncia da
cintura ¢ do quadril estava alterada em 11% das climatéricas. A média
de glicemia de jejum foi de 98 mgdL, de p6s-dextrosol, de 120 mgdL,
de colesterol total, de 206 mddL, de HDL, de 51 mgdL e de LDL, de
138 mddL. A hipertensio arterial foi observada em 47% das mulheres.
A idade atual da mulher, a idade da menopausa ¢ a do inicio da TRH
ndo se mostraram associadas com a hipertensio, resultados diferentes
dos observados habitualmente. Essa alta prevaléncia das comorbidades
¢ concordante com dados apresentados em diversos outros estudos ¢
0 mais preocupante ¢ que esses nimeros vém aumentando nas tltimas
décadas. Conclusao: Os resultados apresentados sio preocupantes,
uma vez que se observou alto percentual dos componentes da sindro-
me metabolica, destacando-se a elevada frequéncia de obesidade global
¢ central ¢ de hipertensio. E imprescindivel, entdo, uma abordagem
multidisciplinar, de forma a oferecer orientagdes necessarias para preve-
nir ¢/ou lidar com os problemas advindos dessa fase da vida.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, risco cardiovascular, diabetes
mellitus, climatério, dislipidemia.

TL- 104 PREVALENCIA DO DIABETES MELLITUS EM PACIENTES
CARDIOPATAS INTERNADOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA
Maia MLS', Barbosa GAAL', Maia RE', Roberto VAAS', Maia ILS?,
Medeiros BLP!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba

Introdugio: O diabetes mellitus (DM) €, hoje, uma verdadeira epi-
demia em todo o mundo. Inicialmente silenciosa, evolui com com-
plicagoes de clevada mortalidade. Individuos diabéticos apresentam o
dobro do risco de morrer por causa cardiovascular quando comparados
a populagio em geral. Quando sofrem evento coronariano, tém maior
risco de morte que aqueles sem a doenga. A presenca de DM também
eleva em trés vezes a mortalidade por AVC. Tamanha ¢ sua importan-
cia que lhe foi atribuida a denominagdo “equivalente coronariano”,
por sua relagio com as doengas arteriais coronarianas. Estima-se que
7,6% da populagio brasileira sejam diabéticos. Objetivos: Andlise do
diabetes mellitus como fator de risco para doengas cardiovasculares.
Metodologia: Consistiu em um estudo transversal, realizado nos me-
ses de marco ¢ abril de 2011, em hospital de referéncia em cardiologia
de Campina Grande, Paraiba, que atende ao complexo da Borborema
e varias cidades circunvizinhas. Foram aplicados 103 questiondrios pré-
-preparados a pacientes internados nas enfermarias do Sistema Unico
de Satde, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido. A andlise dos dados foi feita com o software Sta-
tistical Package for Socinl Sciences (SPSS) versio 18.0 para Windows.
Resultados: Foram entrevistados 103 pacientes, dos quais 26,21% (n =
27) eram sabidamente diabéticos, com tempo de diagnéstico médio de
10,85 anos. O controle satisfatério dos niveis glicémicos foi encontra-
do em 51,85% (n = 14) dos pacientes. Conclusao: Os nimeros mos-
tram que a prevaléncia de DM entre os pacientes cardiopatas é quase
quatro vezes maior que na populagio em geral e que ¢ uma doenga
cronica, geralmente com mais de uma década de evolugdo. Preocupan-
te ¢ a baixa taxa de pacientes com a doenca controlada.

Palavras-chave: Cardiopatas, diabetes mellitus, prevaléncia.

TL- 105 PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DO HIPOTIREOIDISMO EM PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Macedo LF', Torres MRS', Lima AEF, Sanfos GCS', Batista IL', Bezerra
IMAT, Rodrigues MP', Costa PRF!, Vale TM', Oliveira VLS!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introducio: O hipotireoidismo ¢ um distdrbio relativamente comum,
que pode implicar efeitos profundamente deletérios para vérios sis-
temas e que, se ndo tratado, torna-se uma condi¢do potencialmente
fatal. Sua incidéncia, em geral, depende de fatores de risco. Diversas
condi¢des implicam risco aumentado para hipotireoidismo, a saber:

sexo feminino, maior de 60 anos, presenga de bécio, doenga nodular
tireoidiana, histéria familiar tircoidiana, histéria de radioterapia para
cabega ¢ pescogo, doenga autoimune tireoidiana e extratireoidiana,
uso de drogas (iodo, litio, etc.), ingestdo deficiente de iodo etc. E im-
portante conhecer os fatores de risco para o hipotireoidismo para di-
recionar o rastreamento desses pacientes ¢ proporcionar o diagnéstico
precoce dessa doenga. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, em que foram analisados 304 prontudrios de pacientes
portadores de hipotireoidismo atendidos nos ambulatérios de endo-
crinologia de um Hospital Universitirio de Campina Grande, onde
um grupo de estudantes de Medicina preencheu um questiondrio, no
qual, entre os pontos avaliados, estava a presenga dos principais fatores
para risco aumentado de desenvolver hipotireoidismo. Resultados:
Dentre os pacientes analisados, 285 (93,75%) eram mulheres ¢ 19
(6,25%), homens. Quanto a idade, 74 (24,34%) tinham menos de 40
anos, 175 (57,56%), entre 40 ¢ 60 anos ¢ 55 (18,1%), mais de 60 anos.
Encontrou-se bocio em 89 (29,28%) pacientes; ndo estava presente
em 89 (29,28%) ¢ em 126 (41,44%) nio foi especificado. 51 (16,78%)
tinham doen¢a nodular tireoidiana, 103 (33,88%) ndo tinham e em
150 (49,34%) ndo foi especificado. 48 (17,4%) deles possuem histéria
familiar de doenga tireoidiana. Em relagio as doengas autoimunes as-
sociadas, 8 (2,64%) tinham doenca de Graves, 28 (9,22%), tircoidite
de Hashimoto, 3 (0,97%), ltpus eritematoso sistémico, 5 (1,64%),
tireoidite linfocitica, 1 (0,33%), vitiligo, 2 (0,66%), artrite reumatoide,
1 (0,33%), tircoidite subaguda dolorosa e tireoidite de Hashimoto,
1(0,33%), tireoidite de Hashimoto ¢ artrite reumatoide, 224 (73,68%)
ndo tinham nenhuma doenga autoimune associada ¢ em 31 (10,2%)
ndo foi especificado. O uso de drogas aconteceu em 8 (2,63%) pa-
cientes, 230 (75,66%) nunca a utilizaram ¢ em 66 (21,71%) nao foi
especificado. Conclusio: Pode-se concluir da presente amostra a alta
prevaléncia de fatores de risco na populagio com hipotireoidismo do
referido hospital, confirmando o que se encontra na literatura.

Palavras-chave: Fatores de risco, hipotircoidismo, rastreamento.

TL- 106 PREVALENCIA E FATORES AQSOCIADOS AO DIABETES
MELLITUS EM MULHERES NO CLIMATERIO

Luna IF', Leite SFB!, Monteiro ISN!, Santos HLC', Fran¢ca GR!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugio: Dinbetes mellitus (DM) tipo II ¢ uma doenga cronica,
multifatorial, caracterizada pela disfungdo na resposta dos tecidos a
agdo insulinica, ou seja, resisténcia periférica ao horménio. Durante
o climatério, ocorre a predisposi¢io ao acimulo de gordura central,
favorecendo a resisténcia a insulina, o que pode justificar a maior pre-
valéncia de DM II apds a menopausa. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
e fatores associados ao diabetes mellitus em mulheres no climatério.
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal, em que fo-
ram estudadas mulheres no periodo do climatério, com idade entre
45 ¢ 65 anos, atendidas no Hospital Alcides Carneiro (HUAC) ¢ nas
unidades bisicas de satide do municipio de Campina Grande/PB. Re-
sultados: Das 183 mulheres analisadas, em 13,7% foi diagnosticado
diabetes mellitus, com a glicemia em jejum variando de 68 a 395 (me-
diana de 98) ¢ a pds-dextrosol variando de 45 a 570 (mediana 120).
Em relacio a fase do climatério, 32% das mulheres encontravam-se na
pré-menopausa ¢ 14% encontravam-se em uso de terapia de reposi-
¢3o hormonal (TRH). Discussdo: Ao se estudar a associa¢do entre a
presenga de diabetes e os fatores de risco, foi observada diferenga es-
tatisticamente significante com o nimero de gestacio (p 0,03), sendo
o risco proporcional a paridade. Quando se analisa a associagdo entre
a fase do climatério (pré e pds-menopausa) e componente glicidico,
observa-se diferenga estatistica na mediana da glicemia em jejum e
pés-dextrosol, com os valores aumentando na fase pds-menopausa.
A auséncia de associag¢do entre diabetes ¢ varidveis como o peso, a
idade, a circunferéncia da cintura e pescogo, a relagio circunferéncia
cintura/quadril ¢ os niveis de HDL, LDL, triglicerideos ¢ coleste-
rol total no presente estudo deve-se, provavelmente, ao tamanho da
amostra, limitando a avalia¢do de tais fatores. Conclusio: Além da
alta prevaléncia de DM II na amostra estudada, observa-se também
concomitincia de vrios fatores de risco, aliada a habitos de vida pou-
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co sauddveis, como o tabagismo ¢ o sedentarismo, elevando o risco de
complicagdes associadas ¢ afetando significativamente a qualidade de
vida nesse periodo.

Palavras-chave: Climatério, diabetes mellitus, sindrome metabolica.

TL- 107 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO
SURGIMENTO DE DIABETES MELLITUSTIPO 2 E RESISTENCIA A
INSULINA EM PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV/AIDS
Montenegro Junior RM', Ponte CMM'23, Gurgel MHC'®, Ponte GA?,
Ponte P!, Colares JKB? Takeda CFV? Rocha V3, Bandeira TIPG?,
Montenegro RM!

! Departamento de Salde Comunitéria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard (UFC); 2 Hospital SGo José de Doengas Infecciosas;
3 DASA, Diagnésticos da América - LabPasteur - Fortaleza, CE

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de DM2 e re-
sisténcia a insulina (RI) em pacientes portadores de HIV /Aids e de-
terminar os principais fatores associados a essas condigoes. Tratou-se
de estudo de desenho transversal com 144 pacientes com HIV /Aids
— 104 expostos a terapia antirretroviral (TARV) e 40 ndo expostos — ¢
95 pacientes sem infecgdo pelo HIV. Os pacientes foram submetidos
a consulta médica, exame fisico, avalia¢gio antropométrica ¢ coleta de
amostras de sangue em jejum, para determinagio de glicemia, insulina,
colesterol total, HDL e triglicerideos. Foi calculado o HOMA-IR para
inferir a RI. Para a anlise estatistica, foi utilizado o programa StataTM,
sendo utilizados o teste t de Student, o teste de Mann-Whitney, o qui-
-quadrado ¢ o teste exato de Fisher (nivel de significincia estatistica de
5%; p < 0,05). Nao houve diferenca de idade entre os grupos com ¢ sem
infeccao pelo HIV (42,1 = 7,6 anos vs. 40,7 = 10,5 anos; p > 0,05).
Entre os pacientes com HIV /Aids, 64,6%% eram do sexo masculino; p
> 0,05. O indice de massa corporal (IMC; kg/m?) no grupo de pacien-
tes com HIV /Aids foi de 24,2 + 7,6 (sendo 24,0 + 4,5 no grupo sob
TARV »s. 24,8 + 4,8 nos ndo expostos) ¢ 27,5 + 4,6 no grupo HIV-
-negativo (p < 0,001). A medida de circunferéncia abdominal (CA; ¢cm)
nos pacientes com HIV /Aids foi de 88,1 + 10,9 (sendo 87,7 + 10,7 no
grupo em TARV »s. 89,3 + 11,7 nos ndo expostos) ¢ 94,2 + 11,2 nos
HIV-negativos (p < 0,001). A prevaléncia de DM2 foi maior nos pa-
cientes com HIV /Aids (7,3%), sendo 9,3% naqueles em uso de TARV
s. 2,5% nos ndo expostos ¢ 1,1% no grupo HIV-negativo (p < 0,05).
Resisténcia a insulina (HOMA-IR > 2,71) foi observada em 33,8% dos
pacientes infectados (40,5% no grupo em TARV ps. 25,0% nos ndo ex-
postos) e 26,1% nos nio infectados (p < 0,05). DM2 foi associado ao
uso de TARV (estavudina) (p = 0,04). Resisténcia a insulina foi associa-
da ao uso de TARV (p < 0,05), a presen¢a de medida de CA aumentada
(p < 0,05), acantose (p = 0,012), sindrome metabdlica (NCED) (p =
0,009) ¢ lipodistrofia (p = 0,046). A despeito de apresentarem menores
médias de IMC e CA, foi observada maior propor¢io de DM2 e RI nos
individuos com infec¢io pelo HIV, demonstrando que nesses pacientes,
além dos classicos fatores de risco, o processo inflamatério cronico cau-
sado pelo virus ¢ o efeito toxico da TARV contribui para o surgimento
de RI e seus efeitos deletérios sobre o metabolismo dos glicidios.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, HIV, resisténcia a insulina, terapia
antirretroviral.

TL- 108 PREVALENCIA DA OBESIDADE EM PACIENTES
HIPERTENSOS ASSISTIDOS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA (UBSF) JOAO RIQUE NO BAIRRO DE BODOCONGO,
EM CAMPINA GRANDE/PB

Fonseca CR!, Batista DA', Vasconcelos DKA!, Capistrano MP!, Oliveira
VLS', Medeiros TL'

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Introdugdo: A prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
nas populagdes tem aumentado nos Gltimo anos, podendo-se citar
a obesidade ¢ a hipertensdo arterial (HA), que integram a sindrome
metabolica, juntamente com outras doengas, cuja base fisiopatoldgica
¢ a resisténcia a insulina. Sabe-se que pacientes portadores de HA ¢
obesidade apresentam alta morbidade ¢ mortalidade cardiovascular.
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No Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte, além de ser
responsaveis por alta frequéncia de internagoes, ocasionando custos
médicos e socioecondmicos elevados. Dessa forma, faz-se necessaria a
busca ativa pela captagio desses pacientes, a fim de promover medidas
de protecio e recuperagio de sua satde, visando a melhoria da quali-
dade de vida, bem como a redugio dos custos sociais ¢ governamentais
com satde. Materiais ¢ métodos: A medida da cintura, associada ao
indice de massa corporal (IMC), tem sido capaz de detectar individuos
com obesidade central com alta acurdcia. Desse modo, foi realizado
exame fisico em 118 hipertensos, escolhidos aleatoriamente, cadas-
trados na Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF) Jodo Rique,
no ano de 2010, ¢ a partir dele foram extraidos o IMC ¢ a medida da
circunferéncia abdominal. Resultados: Dos 118 hipertensos examina-
dos, 85,6% tém mais de 50 anos, 52,8% estio com sobrepeso (IMC
entre 25,0 ¢ 29,9); 20% si3o obesos grau I (IMC entre 30 ¢ 34,9);
8,33% sdo obesos grau II (IMC entre 35 ¢ 39,9) ¢ 3,7% sdo obesos
grau III (IMC maior ou igual a 40), totalizando cerca de 84,8% de hi-
pertensos acima do peso ideal. Em relagio a circunferéncia abdominal,
as mulheres (81,4%) apresentavam perimetro maior que 102 cm ¢ os
homens (40%) tinham acima de 88 cm, apresentando, portanto, dis-
tribui¢do visceral da gordura corporal. Conclusio: O presente estudo
corrobora a alta prevaléncia que se observa entre pacientes hipertensos
¢ obesidade. Essa alta prevaléncia pode ter recebido forte influéncia da
idade (grande escala dos pacientes tinha mais de 50 anos). Reforga-se,
dessa forma, a necessidade de estratégias que promovam a redugio do
peso, assim como a redistribui¢do da gordura corporal em hipertensos,
contribuindo também no controle da PA. Para tanto, recomendam-se
mudangas no estilo de vida desses pacientes, respeitando-se as caracte-
risticas regionais, culturais e socioecondmicas, com uma terapia mul-
tidisciplinar que envolva dieta hipocaldrica, exercicios fisicos regulares
e terapia comportamental.

Palavras-chave: Doenga cardiovascular, sindrome metabdlica, estilo
de vida.

TL- 109 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS (DM) PARTICIPANTES DO PROGRAMA
HIPERDIA

Luna IF!, Florentino FAS?, Monteiro ISN', Aires BD', Wanderley APS',
Medeiros MM', Nobrega MJ!

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); 2 Faculdade de Ciéncias
Médicas

Introducio: A identificagdo precoce ¢ o tratamento adequado do DM
podem reduzir o risco para o desenvolvimento de disfung¢do e faléncia
de varios orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coragio ¢ vasos
sanguineos, diminuindo a morbimortalidade com relevante melhora
na qualidade de vida. O programa Hiperdia estabelece agdes de pre-
vengao, diagnostico, tratamento ¢ controle dessa doenga. Objetivos:
Avaliar a qualidade de vida de diabéticos participantes do programa
Hiperdia. Métodos: Estudo transversal no qual, a partir da versdo bra-
sileira do questiondrio de qualidade de vida SF-36, foi questionado
aos participantes do Hiperdia sobre alteragdes na qualidade de vida
durante o dltimo més. Foi realizado no Centro de Satde Dr. Fran-
cisco Pinto de Oliveira ¢ no Servigo Municipal de Satide de Campina
Grande/PB, de agosto a outubro de 2010. Resultados: Total de en-
trevistados: 70, todos hipertensos, 30 diabéticos; 54 mulheres, 16 ho-
mens, de diabéticos; 23 mulheres, 7 homens. Média de idade: 67 anos
(minimo 45, maximo 92 anos). Como consequéncia da satde fisica:
23,3% tém dificuldade de fazer o trabalho ou outras atividades; 30%
realizam menos tarefas do que gostariam. Quanto a interferéncia ne-
gativa da satde fisica ou problemas emocionais nas atividades sociais,
60%: nenhuma; 13,3%: ligeiramente; 10%: moderadamente; 13,3%:
bastante; 3,3%: extremamente. Quanto ao tempo que tém se sentido
cheios de vigor, 36,6%: todo tempo, 30%: maior parte, 6,6%: pequena
parte, 10%: boa parte, 13,3%: alguma parte, 3,3%: nunca. Quanto ao
tempo que tém se sentido desanimados, 30%: nunca, 40%: pequena
parte, 3,3%: alguma parte; 10%: maior parte, 10%: todo tempo, 10%:
boa parte. Discussao: Apesar de a DM ser uma doenga debilitante,
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observou-se que a maioria dos entrevistados nao teve suas atividades
didrias comprometidas ¢ uma pequena propor¢io sofreu interferéncia
no meio social, o que reflete a importancia do correto acompanha-
mento desses pacientes.

Palavras-chave: Hiperdia, diabetes mellitus, qualidade de vida.

TL- 110 RELACAO ENTRE O GRAU DE ESTEATOSE HEPATICA E
O AUMENTO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EM PACIENTES
OBESOS ATENDIDOS NO CENTRO DE OBESIDADE DO
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA) EM CAMPINA
GRANDE/PB

Barbosa ACN', Ferreira MFL', Fernandes IC', Barbosa PEA', Brito AAS',
Santana JZ', Moura Janior ME!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande ( FCM-CG)

Introdugao: A OMS estima que exista hoje 1,1 bilhdo de pessoas com
sobrepeso no mundo ¢ esse total subird para 1,5 bilhdo em 2015. A
obesidade, definida de maneira simplificada, ¢ o acimulo excessivo de
gordura corporal em extensdo tal que acarreta complica¢oes a satde
dos individuos, tais como doengas cardiovasculares, insulino-depen-
dentes, respiratérias, entre outras. Nesse contexto, a doenga hepdtica
gordurosa nio alcodlica (DHGNA) ou esteatose hepdtica ndo alcodli-
ca vem se mostrando cada vez mais frequente entre os obesos, sendo
considerada uma das causas importantes de cirrose, com possivel pro-
gressdo para o hepatocarcinoma. Objetivo: Verificar se hd relagio entre
o grau de esteatose hepitica e 0 aumento da circunferéncia abdominal
entre pacientes obesos ¢ com sobrepeso atendidos em um Centro de
Obesidade em Campina Grande/PB. Material e métodos: Foi reali-
zado um estudo de cardter observacional com anilise retrospectiva, no
periodo de abril de 2009 a abril de 2011, com 119 pacientes atendi-
dos no Centro de Obesidade e Sobrepeso do ISEA em Campina/PB.
Os critérios de inclusao para a escolha desses pacientes foram: idade
acima de 18 anos e resultados de exames de investigacdo para estea-
tose hepatica recentes, no caso a ultrassonografia abdominal superior.
O tratamento estatistico dos dados foi feito a partir do cruzamento
de dados, com o auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versio 17.0 para Windows. Resultados: A ultrasso-
nografia realizada por 119 usudrios do sistema revelou 56 pacientes
sem esteatose hepdtica, apresentando média de cintura de 106,4 ¢ me-
diana de 102,0, com desvio-padrio (DP) de 17,7; 23 pacientes com
esteatose hepitica grau I, com média de cintura de 114,69, mediana
de 112,00 ¢ DP de 16,3; esteatose hepdtica grau II em 30 pacientes,
com média de cintura de 119,63, mediana de 114,15 ¢ DP de 19,0;
esteatose hepdtica grau III em 10 pacientes com média de cintura de
126,36, mediana de 121 ¢ DP de 27,44. Conclusdao: Observou-se
relagdo positiva entre a elevacio do grau de esteatose hepitica ¢ o
aumento da circunferéncia abdominal. Desse modo, faz-se necessario
também a prevengio da obesidade no intuito de que nao seja de-
senvolvida doenga gordurosa hepdtica ndo alcodlica nesse grupo de
pacientes. Além disso, ¢ de importancia a investigagio de DHGNA
em pacientes ja obesos ¢ com sobrepeso, a fim de evitar a evolugio
maligna da doenga.

Palavras-chave: Doenga hepitica gordurosa, diagnostico esteatose
hepitica, obesidade.

TL-111 RELATO DE PERDA PONDERAL SEMELHANTE DE
GEMEOS MONOZIGOTICOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE
Almeida NCN?, Simdes DM', Moraes ARA!, Sedicias GF', Nakahara
EH', Souza CHP!, Silva MRM', Miranda YO, Brito SV', Cavalcanti P,
Novaes M', Novaes F!

! Hospital Universitério Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (HUOC-UPE)

Introdugio: A obesidade ¢ considerada como uma epidemia glo-
bal, por ser uma doenga cronica, progressiva, de causa multifatorial,
resultante da interagdo de fatores genéticos complexos ¢ ambiente
favordvel ao seu desenvolvimento. Neste contexto multifatorial, des-

taca-se o fator genético que serd evidenciado no relato de caso de
gémeos monozigoticos operados no HUOC, com diferenga de 24
horas entre as cirurgias, as quais foram realizadas utilizando o mesmo
método cirtrgico (a Capella) ¢ pelo mesmo profissional. Relato de
caso: RSCR (gémeo I) ¢ RSCR (gémeo II), 33 anos, sexo masculi-
no, pardos, naturais ¢ procedentes de Paulo Afonso/BA, professor
c analista de sistemas, respectivamente. Ambos realizaram adesio ao
Projeto de Cirurgia da Obesidade em 19,/10,/2009, no qual deram
inicio ao acompanhamento clinico e foram encaminhados a cirurgia
baridtrica em 18/5 ¢ 19/5 de 2010. A adesdo, o primeiro gémeo
pesava 184 kg, com 1,84 m ¢ IMC de 54,17 kg/m?. Relatava oste-
opatias como lombalgias, dor nos joclhos ¢ pés, além de edema em
membros inferiores, distirbios do sono com roncos ¢ apneia, distar-
bios de alimentagio/digestio: distirbio de refluxo gastroesofigico
(DRGE), compulsao e binge eating. Realizou tratamento clinico por
vérios anos e dietas ineficazes. O segundo gémeo pesava 182 kg, com
1,84 m ¢ IMC de 53,75 kg/m?. Diferia do primeiro gémeo por ser
hipertenso, ex-tabagista, nio apresentar DRGE nem binge eating ¢
realizar caminhadas. Para quantificar a perda de peso, foi realizada
uma tabela correlacionando os meses que os pacientes foram avalia-
dos, tanto antes como apds a cirurgia, e seus respectivos pesos em
quilogramas. A anilise dos pesos foram feitas nos meses de outubro,
novembro e¢ dezembro de 2009, janciro, fevereiro, mar¢o, maio, ju-
nho, agosto ¢ novembro de 2010, além de fevereiro, margo, abril ¢
maio de 2011, e sdo respectivamente 183.9,182.7, 184, 181, 160.9,
147, 120, 105, 104, 102 ¢ 100 kg para o gémeo I ¢ 184, 184.5,
183.4, 181, 184, 159.2, 144.5, 118, 101, 98, 97 ¢ 95 kg para o
gémeo de nimero II. Pode-se inferir, a partir dos dados analisados,
a semelhanga da perda ponderal dos gémeos. Conclusao: O fator
genético foi preponderante na perda de peso no primeiro ano pds-
-operatorio. A avaliagio da curva ponderal nos préximos anos serd
bastante esclarecedora sobre o peso do fator genético versus presenga
de transtorno da compulsio alimentar periddica (diagnosticada no
gémeo II) nos resultados a longo prazo desses gémeos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, perda ponderal, gémeos.

TL- 112 RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS
NEUROPATICOS EM DIABETICOS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Figueiredo AS', Sousa-Munoz RL', Fernandes BM', Gongalves JEM!
! Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Objetivo: Avaliar o risco para desenvolvimento de sintomas neuro-
paticos e perda de sensibilidade plantar em diabéticos Métodos: Rea-
lizou-se um estudo caso-controle envolvendo pacientes com sinais de
ND (casos), diabéticos sem neuropatia (controles) ¢ pacientes nao
diabéticos (controles) no ambulatério de Endocrinologia do Hos-
pital Universitirio Lauro Wanderley — UFPB. Aplicaram-se o Escore
de Sintomas Neuropdticos (ESN), a Escala Visual Analdgica (EVA) e
o teste do monofilamento de nylon Semmes-Weinstein (10 g). Esse
foi o critério para defini¢do da presenca de ND. A condi¢do “pé em
risco” foi definida como a presenga de um dos seguintes sinais: de-
formidade dssea, calosidade, ulcera atual, tlcera prévia ¢ amputagdo.
Calculou-se odds ratio ¢ realizaram-se teste de qui-quadrado, Mann-
-Whitney e Kruskall-Wallis a 5%. Para a determinagdo da odds ratio
entre presenga de neuropatia ¢ duragio do diabetes, considerou-se o
ponto de corte de dois anos nos pacientes do GDN ¢ GDNN. Resul-
tados: A amostra do estudo consiste em 67 participantes, divididos
em trés grupos de acordo com a presenga de insensibilidade a0 mono-
filamento: 14 diabéticos tipo II neuropatas (casos; GDN), ¢ por dois
grupos-controle: grupo-controle 1 com 33 pacientes diabéticos tipo
II sem ND (GDNN) e grupo-controle 2 com 20 adultos ndo diabéti-
cos (GND). A idade nido diferiu entre os grupos (p > 0,05). O uso de
agentes orais ¢ da associagdo insulina/agentes orais predominou no
GDNN, enquanto a distribui¢ao do uso de insulina em monoterapia
foi equivalente nos dois grupos de pacientes diabéticos. A condi¢io
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“pé em risco” foi mais frequente no GDN (p = 0,04). Deformidades
Gsseas (p = 0,01), parestesias (p = 0,02) ¢ paresias (p = 0,02) foram
achados significativamente mais prevalentes no GDN. A presenga de
dor neuropitica ¢ a pontuagao global do ESN e o escore da EVA
ndo diferiram entre os grupos. Os valores de glicemia venosa foram
estatisticamente superiores no GDN. A odds ratio (OR) de 3 entre
GDN ¢ GDNN apontou para a associa¢io entre presenca de neuro-
patia ¢ tempo de diagndstico de diabetes. Conclusdo: Deformidade
Ossea, parestesia ¢ paresia foram os sinais mais prevalentes no grupo
de diabéticos neuropatas. O tempo de diagnéstico de diabetes ¢ os
niveis de glicemia venosa foram fatores provavelmente contribuintes
para o desenvolvimento de perda da sensibilidade plantar na clientela
avaliada. Financiamento: Programa de Bolsas de Inicia¢io Cientifica
(CNPq/UFPB).

Palavras-chave: Dinbetes mellitus tipo 11, neuropatias diabéticas, pé
diabético, inquéritos de morbidade.

TL- 113 SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA RESPOSTA AO
QUESTIONAMENTO SOBRE O CONHECIMENTO DOS USUARIOS
DO CENTRO DE OBESIDADE DO INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO
DE ALMEIDA (ISEA) DE CAMPINA GRANDE/PB QUANTO A
PRESENCA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Barbosa ACN', Ferreira MFL', Barbosa PEA', Fernandes IC, Costa ID',
Gama U', Moura Jdnior ME!

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande (FCM-CG)

Introdugdo: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é considerada
uma condi¢do clinica, na qual as cifras tensionais encontram-se cle-
vadas de modo sustentado. Tal comorbidade acarreta inimeras alte-
ragoes funcionais ¢ ou estruturais de 6rgios-alvo como: coracio, en-
céfalo, rins e vasos sanguineos. Alguns trabalhos apontam para uma
prevaléncia acima de 30% de HAS em algumas cidades brasileiras.
A HAS pode ser uma condi¢do primdria ou ser secunddria a outras si-
tuagoes clinicas. A obesidade ¢ um fator de risco independente para hi-
pertensdo arterial sistémica e para mortalidade, especialmente em mu-
lheres. Objetivos: Saber a sensibilidade e a especificidade da resposta
dos pacientes quando questionados a respeito do seu conhecimento
sobre ser portador de hipertensio arterial ou ndo em um Centro de
Obesidade e Sobrepeso. Material e métodos: Estudo observacional
com anilise retrospectiva, no qual foram avaliados 482 pacientes de
ambos os sexos atendidos no Centro de Obesidade ¢ Sobrepeso do
ISEA em Campina Grande/PB, assim como as fichas de controle de
retorno dos pacientes, entre abril de 2009 ¢ abril de 2011. O diagnds-
tico para hipertensao arterial adotado no sistema seguia as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia ¢ o VI Joint National Committee
(JNC) americano. O tratamento estatistico dos dados foi feito a partir
do cruzamento de dados com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 17.0 para Windows. Resultados:
Dos 482 investigados, 155 afirmavam que eram hipertensos, mas ape-
nas 31 realmente eram, enquanto dos 331 que afirmavam que nio
eram, 149 realmente ndo eram, sendo 182 a quantidade de pacientes
que receberam o diagnéstico quando da consulta, mesmo referindo
ndo serem hipertensos. A sensibilidade ¢ a especificidade da resposta
dos pacientes quando questionados a respeito do seu conhecimento
sobre ser portador de hipertensio arterial ou ndo foi de 14,1% ¢ 54,5%
respectivamente, a0 passo que o valor preditivo positivo e negativo foi
de 20% e 45%, respectivamente. Conclusao: Com a andlise do traba-
lho, observou-se que, embora um grupo de pacientes soubesse da sua
condi¢do de hipertenso, uma parcela significante desconhecia o fato
¢, portanto, ndo fazia tratamento para o controle da doen¢a. Ainda
foi verificada alta prevaléncia de individuos obesos com hipertensio,
o que torna essencial a investigagdo clinica de HAS nesse grupo ¢ o
desenvolvimento de politicas publicas em satde a fim de controlar
ambas as comorbidades.

Palavras-chave: Diagnostico de hipertensio arterial, complica¢oes de
obesidade, prevencio de hipertensdo e obesidade.
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TL-114 S[NDROME DE CUSHING: RELATO DE CASO E REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Cordeiro LHO', Luz BL'", Souza APTC', Moraes N', Raposo FAN!

! Hospital Bardio de Lucena - Secretaria de Sadde do Estado

Introducio: A sindrome de Cushing permanece como um desafio
diagnoéstico para o endocrinologista, apesar do avango dos exames de
imagem e laboratoriais. Objetivo: Mostrar a dificuldade em se firmar
o diagnéstico da sindrome de Cushing ¢ a importincia na decisio
terapéutica. Relato de caso: CRMS, 17 anos, chega ao servico com
hipercortisolismo hi dois anos associado a sindrome de Fournier, que
evoluiu com grave septicemia. Tinha grave diabetes ¢ hipertensdo. Re-
alizou dosagem de cortisol pela manha de 85,3 ug/dl apés 1 mg de
dexametasona ¢ ACTH de 121 pg/ml. Iniciados cetoconazol, insuli-
noterapia ¢ anti-hipertensivos em doses méximas com controle parcial.
Realizou RNM de sela tarcica, que nio mostrou adenoma hipofisario.
Realizou cateterismo de seio petroso com gradiente ACTH central /
periférico > 2. Realizou, entio, TAC de térax ¢ abdome negativos.
Apresentou diversas intercorréncias infecciosas graves e, por a paciente
estar em risco de vida importante, decidiu-se por realizar uma adre-
nalectomia bilateral. Ap6s 30 dias, a paciente ndo fazia mais uso anti-
-hipertensivo ou hipoglicemiante, apenas de prednisona. Discussao:
A sindrome de Cushing traz alta morbimortalidade, 50% em cinco
anos se ndo tratada, sendo necessdrios diagnostico preciso ¢ terapéuti-
ca adequada. O hipercortisolismo pode ser definido com sensibilidade
de 100% com o cortisol sérico a meia-noite. A RNM de sela tarcica é
feita em todos os pacientes ACTH-dependentes, embora até 15% da
populagio possam ter incidentalomas ¢ até 50% dos adenomas nio
sdo visualizados. O padrio-ouro ¢ o cateterismo de seio petroso, que
pode virtualmente diferenciar em 100%; problemas encontrados sio
a técnica de cateteriza¢do, anormalidades de drenagem venosa ¢ au-
séncia de hipercortisolismo. A adrenalectomia bilateral hoje é pouco
usada (10%-30%), mas ainda ¢ uma opgdo valiosa naqueles em que
outras op¢oes falharam ou em risco de vida sem defini¢ao do local de
produgio de ACTH. Conclusio: A sindrome de Cushing permanece
como uma das maiores desafiadoras doengas endocrinologicas. A dife-
rencia¢io de ACTH-dependente (doenga de Cushing x sindrome do
ACTH ectépico) pode ndo ser possivel, apesar da utilizagio dos recur-
sos propedéuticos. Em casos graves, com ameaca a vida da paciente,
pode ser necessario partir para medidas heroicas como adrenalectomia
bilateral para controlar as graves consequéncias do hipercortisolismo.

Palavras-chave: Sindrome de Cushing, adrenalectomia bilateral, diabetes.

TL- 115 SINDROME DE FAHR: RELATO DE CASO

Silva RVD', Rezende MS!, Moreira LMP?, Freitas PC', Barbosa VE',
Soares MMS!

! Hospital Felicio Rocho (HFR)

Introdugio: A sindrome de Fahr (SF) ¢ definida como calcificagoes
simétricas ¢ bilaterais dos ginglios da base associadas a manifestagoes
neuropsiquidtricas. Ainda ndo se conhece a real prevaléncia dessa
sindrome na populagio. O quadro clinico da SF ¢ bastante varidvel,
podendo ir de assintomadtico até convulsdes, sintomas extrapiramidais
¢ altera¢oes neuropsiquidtricas. O diagnéstico ¢ realizado por meio
de tomografia computadorizada, além de avaliacio laboratorial, in-
cluindo calcio total e i6nico, fésforo, magnésio, cobre, ceruloplamina,
PTH, TSH, T4 livre, func¢des renal ¢ hepdtica, VHS, CPK, FAN ¢
VDRL, visando identificar a etiologia das calcifica¢des. O tratamento
tem como objetivos o controle dos sintomas, a recuperagio funcio-
nal, a melhora da qualidade de vida e, se possivel, evitar a progressao
da doenga. A SF deve ser diferenciada da doenga de Fahr, entidade
clinica rara, caracterizada por distirbios do movimento, deméncia ¢
distarbios comportamentais relacionados as calcificagdes simétricas e
bilaterais dos ganglios da base de natureza idiopatica. Ndo hd consen-
so na literatura quanto ao uso dos termos sindrome ¢ doenga de Fahr.
Material e método: Descrever um caso em que foram encontradas
alteragdes radioldgicas compativeis com a sindrome de Fahr e achados
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laboratoriais tipicos do hipoparatireoidismo. Resultados: MFW, sexo
masculino, 28 anos, solteiro, apresentou uma crise convulsiva, sen-
do levado ao pronto atendimento onde foram realizados os seguintes
exames: RNM: hipersinal em T1 nos ntcleos da base; hemograma:
sem alteragoes; Na: 140 mg/dL; K: 3,3 mg/dL; TGO: 41 U/mL;
TGP: 31 U/mL; GGT: 25 U/mL; creatinina: 1,06 mg/dL; ureia:
33 mg/dL. Neurologista iniciou tratamento com carbamazepina 500
mg, BID, ¢ o encaminhou ao endocrinologista. Apresentava também
zumbido, sonoléncia, desinimo, ganho de peso, queda de cabelo,
unhas quebradi¢as, aumento da frequéncia evacuatéria. Foram rea-
lizados novos exames, sugestivos de hipoparatireoidismo primério: P:
6,0 mg/dL (3,7-4,5); cilcio total: 5 mg/dL (8,6-10,2); clcio i6nico:
0,7 mmol/dL (1,12-1,32); PTH: 2,2 pg/mL (4-58); TSH: 1,6 uU/
mL; T4L: 1,23 ng/dl; Mg: 1,79 mg/dL; 25 hidroxi-vitamina D: 26,4
UI/mL; anticorpo antiTPO: 16,93 UI/mL (VR: até 34); glicemia de
jejum: 83 mg/dl. Foi-lhe prescrito, entdo, carbonato de célcio calci-
triol. Conclusio: O caso descrito mostra o diagnéstico de hipoparati-
reoidismo a partir da descoberta da sindrome de Fahr.

Palavras-chave: Convulsoes, hipoparatireoidismo, sindrome de Fahr,
calcificacoes dos ganglios da base.

TL-116 SINDROME DE PENDRED E SUA RELACAO COM A
GLANDULA TIREOIDE

Oliveira AKRC', Silva ACV', Agostinho AG!, Cavalcanti IMD', Corte-Real
DM, Arruda JEA!, Arruda MS?, Jolkesky MC?

! Universidade de Pernambuco (UPE)

Introdugio: A sindrome de Pendred consiste numa desordem gené-
tica autossOmica recessiva que tem como sinais clinicos surdez neuros-
sensorial grave, bocio e teste do perclorato parcialmente positivo. Sua
patogénese estd vinculada a mutagdes no gene SLC26A4, que codifi-
ca uma proteina transmembranosa denominada pendrina. Material e
métodos: Foram consultados artigos cientificos, dissertagdes ¢ teses na
base de dados Lilacs, PubMed /Medline ¢ sizes de busca. Resultados:
A pendrina localiza-se na membrana apical dos tiredcitos, atuando
como carreador de iodeto para o limen folicular, permitindo sua oxi-
dacdo pela peroxidase tiredidea e posterior organificagio na molécula
da tireoglobulina. Criangas com a sindrome raramente apresentam
problemas de crescimento e desenvolvimento por causa da existéncia
de outro mecanismo de captagio de iodeto pelos tiredcitos. Nos adul-
tos, pode causar varios graus de danos, desde uma forma indetectivel
de bdcio a uma grave forma multinodular, que frequentemente requer
tratamento cirdrgico. Em apenas 10% dos casos ha comprometimento
da fungdo glandular. No ouvido interno, a remogio de fons iodeto li-
berados prejudicada acarretaria menos produgido de T3 e consequente
imaturagdo fisiolégica ¢ estrutural do 6rgio de Corti. A maioria dos
casos envolve perda auditiva progressiva profunda e bilateral. O diag-
néstico ¢ feito mediante ressonancia magnética nuclear ou tomografia
computadorizada, podendo ser vista a coclea com uma volta a menos
que o normal. Nos niveis sanguineos de hormonios tireoidianos, nio
ha significativas alteragdes. Sdo realizados testes genéticos para confir-
mar o diagnéstico. Conclusio: E fundamental que seja feito o correto
diagnostico da sindrome de Pendred. O tratamento de escolha ¢ a
conduta conservadora, o uso de prétese auditiva e, nos casos de trans-
tornos da glindula tireoide, faz-se o controle da disfun¢ao hormonal.

Palavras-chave: Pendrina, sindrome de Pendred, tireoide.

TL- 117 SINDROME DE SHEEHAN: RELATO DE CASO
Moreira LMP!, Barbosa VE', Freitas PC', Rezende MS!, Silva RVD?,
Ramos AV', Campos MHF!

! Hospital Felicio Rocho (HFR)

Introdugio: A sindrome de Shechan refere-se ao hipopituitarismo no
pos-parto causado pelo infarto da hipéfise, geralmente secunddrio a
severa hemorragia pés-parto. A fisiopatologia envolve o infarto da hi-
pofise devido ao volume sanguineo diminuido associado ao aumento
hipofisirio que ocorre durante a gravidez, principalmente pela hiper-
plasia das células secretoras de prolactina. Esse aumento, associado

com a liberagao de fatores que promovem o espasmo das arterfolas
que suprem a hipdfise, a torna mais suscetivel ao infarto pelo fluxo
sanguineo comprometido. A adenoipéfise ¢ mais sensivel ao dano que
a neuroipdfise. Material e métodos: SRM, 42 anos, sexo feminino,
encaminhada pela ginecologista para o ambulatério de endocrinologia
para avaliagio da fungio tireoidiana. G3P3. Parto ha um ano, sem com-
plicacdes descritas pela paciente. Porém, foi submetida a ooforecto-
mia ¢ histerectomia apds o parto por causas nio definidas por ela. Nao
amamentou. Queixa de artralgia, fala arrastada, desinimo, unhas que-
bradicas, fadiga, ciimbras nas maos hd meses. Ao exame: tireoide nio
definida a palpagdo. FC: 72 bpm, PA: 140,/90 mmHg, pelos depilados.
Exames laboratoriais: T3 total: 0,43 ng/dl (0,76-1,76), T4 livre: 0,25
ng/dl (0,54-1,24), TSH: 1,92 pUI/mL (0,34 a 5,60), FSH: 2,22
mUI/ml (pés-menopausa 16,74 a 113,59), estradiol: 20 pg/mL (p6s-
-menopausa < ou = 40). LH: 0,86 mUI/mL (p6s-menopausa 10,87 a
58,64), cortisol 8h: 2,2 mcg/dl (5 a 25), IGF1: 25 ng/dl (101-107),
GH: 0,001 ng/ml, antiTPO: 215 UI/mL (< 35), Resultados: A pa-
ciente apresenta quadro clinico ¢ laboratorial compativel com hipoti-
reoidismo central, hipogonadismo ¢ hipocortisolismo, provavelmente
secunddrio a sindrome de Sheehan. Iniciado tratamento com predniso-
na 10 mg/dia ¢ hormonio tireoidiano em baixas doses, com proposta
de aumento progressivo da dose. Retorna apds 30 dias, com relato de
melhora significativa do quadro. Conclusio: A incidéncia da sindrome
de Sheehan estd diminuindo como resultado dos avangos dos cuidados
obstétricos. Porém, deve ser considerada em qualquer mulher com his-
toria de hemorragia pds-parto e evidéncia clinica de deficiéncia de um
ou mais hormonios pituitdrios. A atividade deficiente da glindula pode
levar a insuficiéncia adrenal, hipotireoidismo, hipogonadismo, perda da
produgio de GH e prolactina, além de distirbios do sodio ¢ dgua (hi-
ponatremia e dinbetes insipidus). O tratamento visa repor os hormonios
deficientes e restaurar a homeostase enddcrina.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto, hipopituitarismo, sindrome

de Sheehan.

TL- 118 SINDROME DE TOULOUSE-LAUTREC: A PROPOSITO DE
UM CASO

Cavalcante LLA', Hissa MRN', Teixeira VCMR!, Quezado R', Hissa MN!

! Hospital Universitério Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard (HUWC-UFC)

Introducido: Henri de Toulouse-Lautrec, famoso pintor francés nas-
cido em 1864, retratou a vida boémia de Paris. Comegou a pintar
aos 10 anos de idade e, por volta dos 12 anos, apresentou uma das
varias fraturas Osseas que o acometeram. Apresentava baixa estatura
¢ deformidades faciais, acreditando-se ser portador da sindrome de
Maroteaux-Lamy, também conhecida como picnodisostose e, em sua
homenagem, sindrome de Toulouse-Lautrec. Picnodisostose ¢ uma
osteodisplasia autossdmica recessiva, descrita pela primeira vez em
1962 por Maroteaux-Lamy. E geralmente diagnosticada em uma ida-
de precoce e apresenta incidéncia estimada de 1,7 por 1 milhdo de
nascimentos. Trata-se de uma doenga de depdsito lisossdbmico do osso
originada de mutag¢des no gene codificador da catepsina K (CK), uma
cisteina protease lisossomal expressa em osteoclastos. Acomete indivi-
duos de ambos os sexos e de todas as etnias. Essa sindrome caracte-
riza-se por: baixa estatura, osteoesclerose, tendéncia a fraturas dsscas,
displasia craniana, hipoplasia mandibular, mandibula com angulo ob-
tuso, altera¢des na formacio dentdria ¢ aplasia das falanges terminais.
Exoftalmia, esclera azulada ¢ deficiéncia de GH sio achados menos
comuns. Caso clinico: Paciente masculino, filho de pais consangui-
neos, foi admitido no HUWC aos 13 anos com historico de fraturas
espontineas em membros inferiores e baixa estatura. Ao exame fisico,
foram observados baixa estatura importante (DP -3,48), braquicefa-
lia, fronte ampla, micrognatia; palato em ogiva, implantagdao anormal
dos dentes ¢ braquidactilia de maos e pés, Tanner G4P4. A avaliagao
laboratorial ndo demonstrou deficiéncia hormonal. As radiografias 6s-
seas evidenciaram eburnizagdo Gssea difusa, suturas cranianas abertas,
acrostedlise de ambos os acromios e das falanges distais. A RNM da
hipéfise ndo demonstrou altera¢oes. Discussdo: A presenca das alte-
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ragoes fenotipicas ¢ radiolégicas sio compativeis com o diagndstico
de sindrome de Toulouse-Lautrec. Apesar dos avangos em estudos
genéticos, com a detecgdo da deficiéncia da CK, o tratamento, assim
como na época de Toulouse-Lautrec, permanece no campo da preven-
¢do das fraturas 6sseas. A terapia com hGH parece melhorar a estatura
final nesses pacientes. No entanto, sio necessirios mais estudos para
estabelecer o uso rotineiro dessa ferramenta terapéutica.

Palavras-chave: Picnodisostose, sindrome de Toulouse-Lautrec, ca-
tepsina K, baixa estatura, fraturas Gsscas.

TL-119 SINDROME METABOLICA E RISCO CARDIOVASCULAR
EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DIABETICOS

Montenegro Junior RM', Gadelha DD', Aragdo ML, Fernandes VO!,
Garcia JHP', Viana CFG', Fernandes P!, Fernandes LCB!

! Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (FMUFC)

Introducido: Os disttrbios metabdlicos t€m se mostrado uma com-
plicagdo frequente em pacientes submetidos a transplantes de 6rgios
solidos, principalmente as alteragdes relacionadas ao metabolismo da
glicose. Essas alteracoes estdo relacionadas ao aumento do risco car-
diovascular (CV) nessa popula¢io, assim como a redug¢io da sobrevida
do aloenxerto. Objetivo: Avaliar a presenca de sindrome metabolica e
o risco cardiovascular em pacientes diabéticos transplantados de figa-
do ou rim do servigo de transplante do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Material e métodos: Foram avaliados os prontudrios de 71
pacientes submetidos a transplante (Tx) de figado ou rim no periodo
de janeiro de 1996 a fevereiro de 2011 acompanhados por diabetes.
Foram analisadas as varidveis idade, sexo, tipo (renal ou hepatico),
presenga de DM antes e ap6s o Tx, perfil lipidico, glicemia de jejum,
pressdo arterial, historia familiar (HF) de DM, tabagismo, circunferén-
cia abdominal (CA), indice de massa corporal (IMC) e medicagdes em
uso. Segundo o escore de Framingham, os pacientes foram estratifica-
dos quanto a probabilidade de apresentar um evento CV em 10 anos
em risco baixo (< 10%), moderado (10%-20%) ou alto (> 20%). A pre-
senga de sindrome metabdlica (SM) foi definida segundo os critérios
da International Diabetes Federation (IDF). Os resultados sio descri-
tos como percentuais ou média + DP. Resultados: A média de idade
foi de 52,3 + 10,8 anos ¢ 69% eram homens. Trinta ¢ oito pacientes
(53%) realizaram Tx renal e trinta ¢ trés (47%), Tx hepético. Dezoito
pacientes foram avaliados quanto a presen¢a de sindrome metabodli-
ca (SM). Doze deles (67%) apresentavam critérios para a sindrome.
O risco cardiovascular foi avaliado em 38 pacientes, com média de
idade de 54 + 9,7 anos; era alto em 8 (21%), moderado em 14 (37%)
¢ baixo em 16 (42%). Nenhum paciente relatou evento CV prévio.
Trinta pacientes (42%) tinham diagnostico prévio de DM (3 DM1 ¢
27 DM2) e quarenta ¢ um pacientes (58%) desenvolveram DM apods
Tx. As medicagdes mais associadas a essa condigio foram o tacroli-
mus (75%) e a prednisona (68%). Conclusdo: A maioria dos pacientes
transplantados apresenta critérios diagnésticos para SM, bem como
médio ou alto risco de evento CV em 10 anos. Esses achados enfati-
zam a importincia do controle metabdlico rigoroso nessa populagio.

Palavras-chave: Diabetes, transplante, risco cardiovascular.

TL- 120 SORAFENIBE NO CARCINOMA PAPILIFERO DE
TIREOIDE: RELATO DE CASO

Martins ALB'2, Rocha AM'?, Lucena RMB!2, Nobrega MP'?,
Meneguesso AMA'2, Matos LL'2, Nébrega MBM'2, Oliveira VG2,
Loureiro RCC'?

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG);2 Hospital Universitério Alcides
Carneiro (HUAC)

Introdugio: Apesar de o carcinoma diferenciado da tireoide ser consi-
derado uma doenga de curso indolente e geralmente curdvel, recorrén-
cia tumoral ocorre em aproximadamente 20% a 40% e desdiferencia¢io
celular do tumor, em até 5% dos casos. A quimioterapia convencional
¢ a radioterapia apresentam apenas um modesto efeito sobre o cincer
de tireoide avangado. Virias drogas estio sendo testadas como alter-
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nativa terapéutica, a exemplo dos inibidores RET quinases. Objetivo:
Relatar um caso de resposta ineficaz ao uso de sorafenibe no carcino-
ma papilifero de tireoide. Material e métodos: Revisio de prontudrio
médico e da literatura. Relato de caso: Homem, 48 anos, acometido
por carcinoma papilifero classico da tireoide, 4,0 x 3,8 cm, com infil-
tragdo linfatica, submetido a tircoidectomia total em julho,/2004 com
esvaziamento ganglionar ¢ ressec¢do de oito anéis traqueais, associado
a radioiodoterapia 150 mCi. Manteve acompanhamento irregular ¢
em 2010 evoluiu com sintomas respiratérios e derrame pleural. Reali-
zou TC de térax e bidpsia de pleura compativeis com multiplas lesoes
metastaticas. PET/TC com FDG evidenciou metistases em couro
cabeludo, regido cervical ¢ pulmonar. Submeteu-se a 13! 500 mCi
(TSH: 100,5; Tg: 191; AATg < 20,0) e tratamento com sorafenibe.
Naio apresentou melhora sintomitica e evoluiu para 6bito dois meses
apds. Conclusdo: Este caso demonstra a baixa resposta do cincer de
tireoide avangado aos quimioterapicos, evidenciando a necessidade de
novas alternativas terapéuticas para aqueles pacientes com evolugio
desfavordvel ao tratamento com radioiodoterapia.

Palavras-chave: Carcinoma de tireoide, metdstases, sorafenibe.

TL-121 THYROID FUNCTION IS INTRINSICALLY LINKED TO
INSULINE RESISTANCE IN HEALTH EUTHYROID SUBJECT
Montenegro Junior RM', Gurgel MHC'?, Ponte CMM'2, Teixeira DF',

Aragao Junior AG', Paiva RGS', Bandeira TIPG'?, Rocha V2 Ponte P!,
Montenegro RM!

' UFC, Universidade Federal do Ceard;2 DASA, Diagnésticos da América —
LabPasteur - Fortaleza, CE

Background and aims: The physiological role of thyroid hormones
on insulin sensitivity in euthyroid subjects as well as the consequences
of insulin resistance on thyroid function are still poorly understood.
Thus this study was proposed to evaluate the relationship between
insulin resistance determined by homeostasis model assessment
(HOMA-IR), and thyroid function in a sample of Brazilian cuthy-
roid individuals. Subjects and methods: This was a cross-sectional
study conducted from March 2009 to January 2010 which included
267 euthyroid subjects (mean age of 34.5 + 11.2 years-old, 68,5%
female). Thyroid stimulating hormone (TSH), free thyroxine (FT4),
anti-thyroid antibodies (anti-thyroglobulin and anti-thyroperoxidase),
fasting glucose and insulin levels, HOMA-IR, and thyroid ultrasound
were assessed. The subjects were grouped into tertiles according to in-
creasing levels of HOMA-IR (group 1: A 0,23 - 1,32; group 2: A 1,33
- 2,32; group 3: A 2,33 — 8,50). Mann-Whitney test was performed
to compare means of TSH and FT4 in each tertile (significance level
of 5%, p < 0.05, SPSS*). Results: Among those 267 cuthyroid evalu-
ated (mean age of 34.5 = 11.2 years-old), 183 (68.5%) were female.
The mean HOMA-IR of the total sample was 2.11 + 1.45. TSH levels
(mUI/mL) were not statistically different among HOMA-IR tertiles
(1.65+0.90 ps. 1.68 + 0.80 v5. 1.74 = 0.80; p > 0,05), while the FT4
(ng/dL) values were progressively lower with increasing HOMA-IR,
reaching statistically significant difference between the average first
and last tertiles (1.23 £ 0.20 »s. 1.21 = 0.16 »s. 1.15 = 0.20; p <
0.001). Conclusions: As previously demonstrated in other popula-
tions, those findings of FT4 negatively associated with insulin resis-
tance in Brazilian euthyroid subjects may suggest an increased risk of
metabolic syndrome in individuals with low normal thyroid function,
or a possible adaptive response to the former condition.

Palavras-chave: Resisténcia a insulina, fun¢io tireoidiana, adultos.

TL- 122 TIREOTOXICOSE DE LONGA DURACAO ASSOCIADA
A BOCIO DIFUSO E TRAB (-), GRAVES OU AUTONOMIA
TIREOIDIANA DISSEMINADA?

Lima DD', Amaral LMB!, Prazeres PA', Chagas F?, Bandeira F!

! Unidade de Endocrinologia do Hospital Agamenom Magalhdes (UED-HAM);?
Laenupe, Liga Académica de Endocrinologia da Universidade de Pernambuco (UPE)

Introdu¢io: Mutagoes somadticas do receptor de TSH podem levar
a perda ou ganho de funcio tireoidiana. As muta¢des que ativam o
receptor de TSH sdo as causas mais comuns de adenomas tireoidianos



TEMAS LIVRES

toxicos benignos ¢ de alguns casos de bécios multinodulares. A auto-
nomia tireoidiana disseminada (DISA) ¢ uma entidade clinica rara, de
dificil diferenciagio da doenga de Graves e seu diagndstico somente
pode ser dado apds exclusio de Graves. Ambas compartilham altera-
¢oes semelhantes na cintilografia e sio distinguidas pela presenca ou
auséncia de oftalmopatia ¢ /ou autoanticorpos contra receptor de TSH
(TRAb). Os ensaios para detectar o TRAb podem ser negativos na
doenga de Graves, porém isso ¢ extremamente raro. Estudos apontam
que a dosagem do TRAb pelo radioimunoensaio tem sensibilidade de
80%, especificidade de 100% ¢ valor preditivo positivo de 100%. E,
portanto, de grande valia na distingao entre Graves ¢ DISA. Relato de
caso: MLS, 46 anos, sexo feminino, procurou atendimento ambulato-
rial, pois estava hd seis anos em uso de tapazol 10 mg/dia, por causa de
quadro de tireotoxicose, sem apresentar compensagio dos niveis dos
hormonios tireoidianos nem oftalmopatia. Nessa consulta, referia ji ter
realizado dosagem de anticorpos contra receptor de TSH (TRAb), em
mais de uma ocasido, ¢ os resultados foram negativos. Antecedentes
pessoais: histectomia ha 20 anos, hipertensa em uso de atenolol 50
mg/dia, tabagismo ¢ etilismo negativo. Exame fisico: sem alteragoes,
exceto por um discreto edema bipalpebral. Exames: TSH 0,09 (0,4-
5,5); T4L 1,23 (0,6-1,54). Paciente retornou em seis meses com 0s
seguintes exames: USG de tireoide: sem alteragdes; cintilografia de ti-
reoide: aumento difuso da tircoide com captacao de 65%; TRAb 8%
(método de radioimunoensaio, sendo considerado positivo quando >
10%); T3L 3,44 (2,71-6,16). Foi indicada iodoterapia na dose de 20
mCi de I 131. Ap6és um més, retornou referindo melhora significativa
dos sintomas. Ap6s cinco meses, trouxe nova fun¢io tircoidiana que
mostrou TSH 22,5, sendo iniciada reposi¢io com levotiroxina. Con-
clusio: Este relato ilustra um caso incomum de tireotoxicose.

Palavras-chave: Autonomia tireoidiana disseminada, doenga de Gra-
ves, hipertireoidismo.

TL- 123 TIREOIDE E SELENIO - HA MESMO UMA RELACAO A
SER AVALIADA?
Ponfes AAN'?, Rodrigues HGC', Rocha AM', Machado LA?, Oliveira VG?

' Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande (HUAC/UFCG);? Unidade Académica de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal de Campina Grande (UACM-CCBS-UFCG)

O selénio (Se) é um nutriente essencial e sua importincia, também,
foi evidenciada como componente da glutationa peroxidase (GPx) e
como parte importante das iodotironinas desiodases. Portanto, suas
fun¢des abrangem o sistema antioxidante, a resposta do sistema imu-
nolégico, a prote¢do aos riscos de doengas cronicas ndo transmissiveis
¢ o sistema enddcrino, uma vez que catalisam a conversdo da tiroxi-
na (T4) em triiodotironina (T3) e do T3 reverso em diiodotironina.
A sua ingestdo média varia de 20 a 70 microgramas/dia, dependen-
do da faixa etdria. Considerando que as iodotironinas desiodases sio
selenoproteinas, supde-se que na deficiéncia de selénio haja mais T4 ¢
menos T3, portanto menor sintese ¢ concentragio do trilodotironina
ativo. Objetivos: Avaliar o efeito do uso do selénio em um grupo de 50
pacientes com alteracoes tireoidianas. Material e métodos: Foram ava-
liadas 50 pacientes, que aceitaram participar do estudo, nunca tinham
sido submetidas a tratamentos para patologias da tireoide ¢ naquele mo-
mento apresentavam niveis de ATPO elevados, T4 no limite maximo
da normalidade, T3 normal a baixo ¢ TSH normal. Foi aplicado um
questiondrio simples, em seguida observados seus exames de sangue ¢
ultrassonografia da tireoide. Quando selecionadas, recebiam orientagio
para tomar 60 cipsulas com 50 microgramas de selénio/dia, apds o
almogo, ¢ no término das capsulas repetiam os exames hormonais. Re-
sultados: Dentre as 50 pacientes, cinco eram de um municipio consi-
derado endémico e as demais de outras localidades. A idade minima foi
de 26 anos ¢ a maxima, de 55 anos. Foi observado que houve melhora
significativa nos niveis do ATPO ¢ do T4 ¢ T3. Discussio e conclusio:
Houve melhora significativa nos exames laboratoriais ¢ clinicos com o
uso do selénio isoladamente. Portanto, pode-se concluir que existe uma
relagio entre o nivel nutricional do selénio ¢ a regulagio metabolica da
tireoide, assim como existe com o iodo. Resta-nos aprofundi-la mais.

Palavras-chave: Tircopatias, desiodases, hormonios tireoidianos, nutrigio.

TL- 124 TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG NA INFANCIA: RELATO
DE CASO

Araujo J', Maciel CPF', Silva BGSG', Melo ATB', Schuler TA', Leite MNL',
Carvalho EKB', Souza BL', Carneiro GC', Sanfana B’

! Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE)

Introdugio: A puberdade precoce ¢ queixa frequente no ambulatério
de Endocrinologia Pedidtrica. O diagnéstico ¢ o tratamento adequados
sdo importantes para preservar o potencial de altura final, prevenir pro-
blemas emocionais ¢ o maior risco de abuso sexual. Os tumores testi-
culares sdo raros ¢ representam apenas 1% dos tumores solidos pedidtri-
cos. Os da linhagem germinativa sio os mais comuns e correspondem
a 60% a 75% dos tumores testiculares. Dentre os tumores nio germi-
nativos, destacam-se os tumores de células de Leydig ¢ os de células de
Sertoli, sendo os de células de Leydig o tipo mais comum. As neoplasias
testiculares representam uma causa rara de puberdade precoce, sendo
a maioria benigna nessa faixa etdria. Objetivo: Relato de caso de um
menino com puberdade precoce e diagndstico final de tumor de células
de Leydig. Material e métodos: Revisio de prontudrio e descri¢ao do
caso clinico. Resultados: CSO, sexo masculino, 5 anos de idade, his-
téria de surgimento de pelos pubianos, aumento peniano ¢ aceleragio
do crescimento estatural hd cerca de um ano e seis meses. Ao exame:
Tanner G4P3 (testiculo direito com 25 ml e consisténcia endurecida,
testiculo esquerdo com 6 ml; comprimento peniano = 12 cm). Exames:
idade 6ssea avangada (14 anos); ultrassonografia: testiculo direito com
volume aumentado ¢ presenga de microcalcificagdes; testosterona au-
mentada (> 1.600 ng/dL); LH suprimido (< 0,1 mU/ml) ¢ FSH bai-
x0 (0,23 mU/ml). Realizada orquiectomia direita. Analise histologica
compativel com tumor de células de Leydig. Os exames laboratoriais
do seguimento demonstraram queda da testosterona (1,15 ng/dL). O
tumor das células de Leydig deve ser sempre lembrado em pacientes
com sinais de puberdade precoce, especialmente naqueles que apresen-
tam aumento assimétrico do volume testicular. O diagnéstico precoce ¢
importante para adequada institui¢dao do tratamento clinico e cirtrgico,
reduzindo os prejuizos associados a essa doenga.

Palavras-chave: Tumor de células de Leydig, puberdade precoce, tu-
mores de testiculo.

TL- 125 TUMOR SELAR COMO RECIDIVA DE CARCINOMA DE
NASOFARINGE: UMA RARA EVOLUCAO

Muniz AA', Mota JIS', Menezes DB', Lima MO, Henriques IAPM',
Macedo RBL', Coelho SFM!

! Hospital Geral de Forfaleza (HGF)

Introdugdo: O relato deste caso quer enfatizar a dificuldade do
diagnéstico diferencial das massas selares, além de expor aspectos da
histéria natural do carcinoma de nasofaringe. Objetivos: Mostrar o
diagnostico dificil das lesoes selares, ilustrando uma evolugio rara do
carcinoma de nasofaringe. Metodologia: Relato de caso clinico de
paciente atendido no Servi¢o de Endocrinologia do Hospital Geral de
Fortaleza por meio de revisdo de prontuario. Relato de caso: JCP, 68
anos, iniciou em setembro de 2009 quadro de cefaleia holocraniana
didria ¢ evoluiu com diplopia, diminui¢io da acuidade visual ¢ ptose
palpebral, caracterizando sindrome do seio cavernoso a direita. Foi
investigado com ressondncia nuclear magnética do crinio, que eviden-
ciou lesdo em base do crinio (regido parasselar direita) com invasio do
seio cavernoso medindo 3,1 x 1,7 cm. Foi submetido a cirurgia tran-
sesfenoidal para a realizagio de bidpsia, levando em consideragio os
seguintes diagnoésticos diferenciais: adenoma hipofisirio, meningeo-
ma, metastase. O estudo histopatolégico mostrou neoplasia indiferen-
ciada com infiltra¢do de linfécitos sugerindo diagnéstico de linfoma.
Foi solicitada imunoistoquimica, que expressou marcadores CKAEL /
AE3, nido correspondendo a células de hipéfise, ¢ sim a células de
linhagem epitelial. Na sua histéria patoldgica pregressa, o paciente
apresentou em 2005 crescimento de vdrios linfonodos cervicais, sendo
realizado esvaziamento cervical esquerdo com o histopatolégico con-
cluindo que os linfonodos eram metdstases de carcinoma pouco dife-
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renciado, confirmado pela imunoistoquimica. O tumor primdrio per-
maneceu oculto. Entdo foram realizadas quimioterapia ¢ radioterapia,
levando a remissio da doenga. Associando essa historia com a clinica e
a imunoistoquimica atual ¢ a atuagdo de uma equipe multiprofissional,
foi aventada a possibilidade de que o paciente apresentasse recidiva
do mesmo tumor (oculto em 2005). Nesse cendrio, sobressaiu-se a
hip6tese de um tumor da regiio do cavum e solicitou-se tomografia
computadorizada de nasofaringe, que confirmou a suspeita mostrando
uma neoplasia avangada de cavum com invasio da base do crinio e
do seio cavernoso a direita. Conclusao: Relatou-se um caso raro de
paciente com lesdo selar e parasselar, com diagnoéstico definitivo de
carcinoma de nasofaringe, mostrando o desafio do diagnéstico de uma
lesdo na regido selar.

Palavras-chave: Carcinoma de nasofaringe, lesio selar, linfadenopatia.

TL- 126 USO DE ESTATINAS E PERFIL LIPIDICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE DIABETES DO SERVICO DE
CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO (HC-UFPE)

Albuguerque JLF'-2, Albuguerque SA', Silva CM', Dourado MLC?,
Ferreira PMC', Simdes PVAL', Markman Filho B!

! Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE); 2 Servigo de Endocrinologia do HC-UFPE

Introdugio: Eventos cardiovasculares s3o a principal causa de mor-
talidade no paciente diabético. Doenga arterial coronariana (DAC),
acidente vascular cerebral ¢ amputagdes apresentam incidéncia au-
mentada nessa populagio. Diversos estudos obtiveram sucesso em
demonstrar significativa redugdo na morbimortalidade por eventos
cardiovasculares em diabéticos quando em uso de estatinas. Materiais
e métodos: Estudo descritivo baseado em dados clinicos ¢ labora-
toriais dos pacientes verificados durante o primeiro atendimento no
ambulatdrio de diabetes do servi¢o de cardiologia do HC-UFPE, no
periodo de agosto de 2010 a mar¢o de 2011. Resultados: Foram
avaliados 75 pacientes diabéticos ¢ hipertensos acompanhados previa-
mente pelo servi¢o de cardiologia ¢ encaminhados ao ambulatério de
diabetes. No grupo inicial, 24 pacientes (32%) ndo estavam em uso
de estatina e apenas 3 ndo eram dislipidémicos (4%). Dentre os 75
pacientes, apenas 45 tinham perfil lipidico completo, permitindo ani-
lise das metas de controle. Na amostra, 28 pacientes, estavam dentro
da meta de colesterol total, 20 pacientes na meta de LDL (44,5%),
16 na meta de HDL (35,6%) ¢ 20 na meta de triglicerideos (44,5%).
Quando considerados todos os pardmetros em conjunto, apenas 5 pa-
cientes (11,1%) podiam ser considerados dentro das metas de controle
lipidico. Conclusio: Ainda se encontra um percentual considerdvel de
pacientes sem usar estatinas, a despeito de indica¢do formal para o uso.
Mesmo entre os pacientes em uso de terapia hipolipemiante, o alcance
das metas terapéuticas ¢ muito baixo, denotando provavel uso irregu-
lar ou doses insuficientes, justificando a necessidade de atendimento
mais especializado e acompanhamento mais intensivo para o grupo de
pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes, dislipidemia, estatinas.

TL- 127 USO DE METFORMINA E ALTERAGOES NA FUNGCAO
RENAL EM PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
DIABETES DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
(HC-UFPE)

Albuquerque JLF'?, Albuquerque SA?, Dourado MLC?, Simdes PVAL?,
Ferreira PMC?, Silva CM?, Markman Filho B?

! Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE);? Servico de Cardiologia do HC-UFPE

Introducdo: A metformina ¢ indicada como terapia de primeira es-
colha para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. Seu uso
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estaria contraindicado a pacientes com alteragdes na fungdo renal de-
finidas por creatinina (Cr) > 1,4 mg/dl em mulheres ¢ > 1,5 mg/dl
em homens ou clearence de creatinina (ClCr) < 60 ml/min. Materiais
e métodos: Estudo descritivo baseado em dados clinicos e labora-
toriais dos pacientes verificados durante o primeiro atendimento no
ambulatdrio de diabetes do servi¢o de cardiologia do HC-UFPE, no
periodo de agosto de 2010 a mar¢o de 2011. O CICr foi estima-
do pelo método de Cockroft-Gault. Resultado: Foram avaliados 50
pacientes diabéticos ¢ hipertensos acompanhados previamente pelo
servi¢o de cardiologia ¢ encaminhados ao ambulatério de diabetes.
Desses pacientes, 19 (38%) niao faziam uso de metformina e¢ 10 pa-
cientes tinham contraindicagdo relacionada a altera¢do na fungio re-
nal. Entre 31 pacientes em uso de metformina, foram encontrados 6
casos (19,3%) com alteragdo na fungdo renal. Entre o grupo estudado,
16 pacientes apresentavam altera¢do na fun¢io renal (32%), ¢ 7 des-
ses pacientes apresentavam Cr dentro do limite aceitavel, porém com
CICr < 60 ml/min. Todos os pacientes nesta condi¢o apresentavam
idade maior que 60 anos. Conclusdo: Ainda foram encontrados pa-
cientes com fungao renal alterada em uso de metformina, a despeito da
recomendagdo contraria. Parte considerdvel dos pacientes diabéticos
atendidos em nosso ambulatério, especialmente pacientes com idade
maior que 60 anos, pode apresentar niveis séricos de Cr dentro da
faixa aceitavel, porém com CICr comprometido, devendo tal fator ser
estimado e considerado em todos os pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Clearence, creatinina, metformina.

TL-128 USO DE §IBUTRAMINA EM UM CASO DE OBESIDADE
INFANTIL REFRATARIO A MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA
Santos RAB!, Chagas WAB!

' MC, Memorial Clinic

A obesidade infantil ¢ um problema emergente, com repercussoes para
a satde dos individuos afetados e aumento de custos para a sociedade.
A terapia de escolha se apoia em dieta ¢ mudanga no estilo de vida. No
entanto, essas medidas ndo sao eficientes em muitos casos, principal-
mente naqueles em que existem comorbidades e aumento excessivo do
peso. Nao existem estudos suficientes para estabelecer o papel da sibu-
tramina como agente antiobesidade em pacientes pediatricos, porém
um estudo randomizado controlado mostrou redugio de 3,1 pontos
no IMC contra 0,3 do placebo ao longo de 12 meses. Os pais do
paciente HAAS de 10 anos ¢ 2 meses com IMC de 36,62 (altura 155
cm ¢ peso 88 kg) procuraram atendimento com objetivo de controle
do peso ¢, apés quatro meses de tentativas com mudangas de estilo
de vida e acompanhamento nutricional, solicitaram nova intervengio
médica. HAAS apresentou aumento do IMC para 38,8 (altura 156
cm e peso 95 kg). Os exames de triagem para disfungdo tireoidiana ¢
hipercortisolismo, assim como de perfil lipidico e glicémico, estavam
na faixa da normalidade, porém ao exame fisico eram visiveis sinais
de resisténcia a insulina com acantose nigricans em regido cervical e
axilar, assim como aumento da circunferéncia abdominal. O histérico
médico de HAAS apontava para uma causa frequente de sobrepeso na
infincia, baixo peso ao nascer ¢ uso de férmulas hipercaléricas durante
os primeiros anos de vida. Foi iniciado tratamento medicamentoso
com sibutramina 15 mg, com redugio da dose para 10 mg apds qua-
tro meses, sem aumento da pressdo arterial ¢ com aumento discreto
da frequéncia cardfaca, sem outras queixas que limitassem o uso do
medicamento. Ocorreu perda de peso de 16 kg e diminuigao de 6,36
pontos no IMC em oito meses. A perda de peso neste caso foi supe-
rior A encontrada na literatura ¢ ndo pode ser extrapolada para todos
os casos de obesidade infantil ndo responsivos a terapia convencional.
Precisamos de novas armas no combate a obesidade infantil, e estu-
dos com as drogas existentes ¢ em fase de pesquisa precisam incluir
pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Infantil, obesidade, sibutramina.
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Silveira EAAS TL-023

Silveira FJC TL-005

Simdes DM TL-042, TL-111

Simdes PVAL TL-047, TL-090, TL-126, TL-127
Soares MMS TL-115

Sousa AGP TL-065, TL-066, TL-082
Sousa-Munoz RL TL-112

Souza ABC TL-065, TL-066, TL-082

Souza AC TL-062

Souza APT TL-096

Souza APTC TL-114

Souza ASR TL-005

Souza BL TL-046, TL-124

Souza CHP TL-042, TL-111

Souza Neto AA TL-038, TL-101

Souza PMMS TL-029

Souza RCC TL-045, TL-062, TL-071, TL-072
Souza RF TL-023

Souza THSC TL-045, TL-071, TL-072

Takeda CFV TL-107

Tavares GMS TL-023

Teixeira DF TL-019, TL-121

Teixeira L TL-030, TL-078

Teixeira VCMR TL-004, TL-054, TL-118

Tenoério BE TL-080

Teodoro MS TL-006, TL-064, TL-088

Torres MRS TL-011, TL-014, TL-044, TL-058, TL-059, TL-060, TL-061, TL-089, TL-092, TL-105
Trevisan CO TL-094

Vale TM TL-058, TL-059, TL-089, TL-105
Vasconcelos DKA TL-015, TL-102, TL-108

Viana CFG TL-043, TL-119

Vidal CHF TL-021

Vidal LKH TL-062

Vilar L TL-021, TL-030, TL-051, TL-078, TL-081
Vilela AESC TL-032

Viturino MGM TL-079

Wanderley APS TL-025, TL-083, TL-109
Ximenes HMA TL-077
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