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(R&D Systems) após acidificação e correção pela creatinina urinária(pg/mg). Os resultados mostraram níveis de TGF-beta urinário 
significativamente mais elevados (P<0,05) no grupo SHR-diabético em relãção aos demais grupos: (UTGBeta (D-
SHR)1279±57pg/mg,(D-K)264±28pg/mg; (SHR)90±34pg/mg e (K)62±17pg/mg. A associação entre hipertensão e diabetes 
experimental aumenta o TGF-beta urinário significantemente mais do que o diabetes ou hipertensão isoladamente sugerindo que 
um efeito sinérgico de ambas as condições pode levar à progressão da nefropatia diabética.  
 
CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL DA SÍNDROME DE BERARDINELLI-SEIP (SBS). Boschi A , Riera, N G , 
Leite, J , De Paula, L C P , Triches, C , Zanatto V C , Czepielewski, M A . Serviço dede Endocrinologia . HCPA. 
Fundamentação:A SBS (lipodistrofia generalizada congênita) é uma rara desordem autossômica recessiva caracterizada por 
indivíduos com ausência quase total de tecido adiposo metabolicamente ativo desde o nascimento (subcutâneo, intrabdominal, 
intratorácico, medula óssea), hipertrofia muscular, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, hepatoesplenomegalia, aceleração do 
crescimento e avanço da idade óssea. Outros achados menos freqüentes são retardo mental, disfunção hipotálamo-hipofisária, 
cirrose, esteatose hepática, e cardiomiopatia hipertrófica. O provável defeito genético relacionado à síndrome é a interferência no 
crescimento e diferenciação de adipócitos. Estudos recentes revelam dois cromossomos ligados à doença: 9q34 (relacionado ao 
gene do receptor alfa retinóide, com papel importante na diferenciação de adipócitos) e 11q13 (com expressão de ‘seipina’, com 
provável papel como proteína transmembrana). Os achados de hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e níveis aumentados de VLDL 
provocam um estado de intolerância à glicose e resistência insulínica, levando a diabete melito após a puberdade, com suas 
complicações.Objetivos:Os objetivos deste trabalho são descrever os achados clínicos e laboratoriais de seis pacientes com SBS em 
acompanhamento no Serviço de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.Causistica:Entre janeiro de 2002 e maio de 
2003 foram avaliados prospectivamente 6 crianças encaminhadas para atendimento ambulatorial no Serviço de Endocrinologia do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Na avaliação inicial se realizou a anamnese e exame físico completos, que incluiam: 
antecedentes perinatais e mórbidos, doenças crônicas ou uso de medicações, anamnese nutricional, desenvolvimento 
neuropsicomotor e história familiar, medida da estatura por estadiômetro de Harpender, medida de segmentos corporais, avaliação 
de estágio puberal conforme classificação de Tanner e Marshal, medida do volume testicular por orquidômetro de Prader e exame 
físico completo.Após a primeira consulta era solicitada avaliação padrão para todas as crianças, que consistia de: raio-X de mãos e 
punhos para idade óssea, interpretado pelo método de Grewlich-Pyle e exames laboratoriais que incluia hemograma., TGO, TGP, 
GGT, glicemia, colesterol total (CT), colesterol LDL, HDL, triglicerídeos, peptídeo C, insulina, e ecocardiografia em pacientes 
conforme achados clínicos. Demais exames foram solicitados em outros casos conforme suspeita clínica.Resultados:Os pacientes 
selecionados para a série de casos apresentam algumas características clínicas em comum no momento do diagnóstico, entre elas 
hipertrofia muscular e fáscies sindrômica em todos os casos. Outros achados siginificativos foram: hipertricose (66%), 
hepatomegalia (66%), acantosis nigrans (33%), história familiar de lipodistrofia (50%) e retardo mental (16%). O diagnóstico foi 
estabelecido com idades de 3 a 84 meses, sendo em 3/6 antes de 1 ano de idade.Na avaliação laboratorial, foi possível comparar os 
valores no momento diagnóstico e sua resposta ao tratamento dietético de restrição a ácidos graxos de cadeia curta.. A 
hipertrigliciridemia foi observada em todos pacientes tendo ocorrido sua redução em 5/6 deles (mediana pré=787,75 vs 
pós=170mg/dL; p=0,04), as maiores reduções ocorreram nos casos de diagnóstico mais precoce. Resistência insulínica têm sido 
descrita por alguns autores como complicação da síndrome e foi avaliada nos casos após dieta: a mediana para glicemia de jejum 
foi 77,5mg/dL, a insulinemia foi de 34,61µUI/ml e o Peptídeo C sérico foi 6,25 ng/ml. Alterações hepáticas foram demonstradas por 
elevações de TGO e TGP (57 e 58,5). As alterações de metabolismo lipídico foram evidentes através dos níveis de colesterol total / 
HDL / LDL no diagnóstico e pós dieta de 162 / 28 / 121 e 166,5 / 29,5 / 92,5 respectivamente. Nos 4 pacientes que foram avaliados 
por ecocardiografia, 3 apresentaram alterações.Conclusões:Em decorrência da reversão da hipertrigliciridemia após o tratamento 
dietético, a casuística apresentada demonstra o benefício do diagnóstico precoce da síndrome. Além disso, a potencial manutenção 
da correção do distúrbio metabólico poderá repercutir positivamente sobre morbimortalidade futura desses pacientes.  
 
TESTE DO GNRH NA ACURÁCIA DIAGNÓSTICA DA AVALIAÇÃO DE PUBERDADE PRECOCE CENTRAL: O PONTO DE 
CORTE DA RELAÇÃO LH/FSH DEVE SER MENOR?. Scalabrin A , Wiltgen D , Domenico K , Spritzer PM . Unidade de 
Endocrinologia Ginecológica, Serviço de Endocrinologia/ HCPA; Departamento de Fisiologia da UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A resposta das gonadotrofinas ao teste de estímulo com GnRH é um dos principais parâmetros utilizados para 
diagnosticar puberdade precoce central (PPC). Contudo, os critérios para definir este teste como positivo para PPC em meninas 
ainda não estão completamente estabelecidos. Vários pontos de corte para relação LH/FSH já foram testados. Mais recentemente, 
foi sugerido que um ponto de corte menor do que 1 para a relação LH/FSH possa ser mais sensível (Pescovitz, 1988). A dificuldade 
de definição de níveis diagnósticos decorre, em grande parte, da carência de estudos sobre a resposta das gonadotrofinas ao GnRH 
em meninas com desenvolvimento puberal normal. Entretanto, meninas com telarca precoce idiopática (TP) podem ser utilizadas 
como referenciais da normalidade, uma vez que esta condição se caracteriza por desenvolvimento isolado de mamas sem outras 
alterações associadas ao desenvolvimento puberal e não requer tratamento específico.Objetivos:Verificar o padrão de resposta do 
LH e FSH ao estímulo com GnRH em meninas com telarca precoce isolada e quantificar a acurácia diagnóstica do teste quando 
comparado com os valores de pacientes com puberdade precoce verdadeira.Causistica:Foram avaliadas 23 meninas: 11 
apresentando TP e 12 apresentando PPC. As meninas diagnosticadas como TP apresentavam crescimento normal, exames 
hormonais normais e maturação óssea e dimensões de útero e ovários compatíveis com a idade. Foi aplicado uma dose de GnRH 
equivalente à 100mg/m2 de superfície corporal por via endovenosa e realizadas dosagens hormonais em zero, 30 e 60 minutos. O 
ponto de corte para diagnóstico de puberdade foi estipulado em uma relação LH/FSH > 0,66. Estas pacientes foram acompanhadas 
por pelo menos 18 meses ou até que completassem oito anos de idade. Considerando como padrão ouro a evolução clínica positiva 
ou negativa para desenvolvimento puberal completo, foi realizado um teste de acurácia comparando os resultados obtidos no grupo 
de TP com os do grupo de PPC, emparelhados pela idade.Resultados:A idade referida de telarca foi de 4,5 anos (0 a 7 anos). Nas 
meninas com PPC, no momento do diagnóstico encontravam-se nos estágios 2-3 de Tanner para mamas e, na maioria, 2-3 para 
pêlos.A relação LH/FSH nas meninas com TP apresentou mediana de 0,14 e nas com PPC foi de 1,14. Utilizando como ponto de 
corte a relação LH/FSH > 0,66, a sensibilidade foi de 83% e a especificidade de 100%.Conclusões:Estes dados, obtidos a partir de 
uma amostra de meninas com telarca isolada e desenvolvimento adequado para a idade, confirmam que o critério LH/FSH > 0,66 
pós GnRH é mais sensível para o diagnóstico de PPC do que o ponto de corte >1 previamente estabelecido e deveria ser utilizado 
rotineiramente para avaliação dos distúrbios da puberdade em meninas.  
 
CARACTERIZAÇÃO DO PORTADOR DE RETINOPATIA DIABÉTICA: CONHECENDO PARA PREVENIR.. Berto J , Gomes CG 
. . Outro. 
Centro Integrado de Diabetes - Oftalmologia/ Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr./ Fundação Universidade Federal do 
Rio Grande - FURG/ Núcleo de Estudos e Pesquisas em Saúde - NEPES.O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome metabólica 
complexa em que ocorre uma deficiência relativa ou absoluta de insulina afetando o metabolismo dos carboidratos, lipídios e 
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