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Septic shock is associated with relative adrenal insuffi-
ciency (RAI). High-dose (HD) cosyntropin test (250
ug) is considered the standard test in diagnosis of RAI.
Few studies compared the low-dose (LD) cosyntropin
test (1 ug) with de HD test in the diagnosis of RAI in
septic shock patients. We intend to compare both tests
in critically ill patients. Inclusion criteria: patients with
septic shock in use of vasopressor, in the ICU < 96 h,
in mechanical ventilation. Exclusion criteria: use of
steroids in last 6 months, use of drugs known to sup-
press adrenal function; AIDS, pregnancy, history of
disease of the HPA axis. Patients underwent LD and
HD testing. At baseline it was drawn cortisol (BC1)
The patient received 1 ug of cosyntropin. It was also
drawn cortisol at 30' and 60'. 4 hours later, the same
patient received 249 ug of cosyntropin and cortisol was
measured at 0' (BC2), 30' and 60'. Adrenal insuffi-
ciency was considered in patients with basal cortisol <
25 ug/dL and A <9 ug/dL in the stimulation tests. Until
now we have enrolled 37 patients. Medium BC1(32,13
+ 22,78 ug/dL) and medium BC2 (30,84 + 20,15
ug/dL) were similar (p=0,36). A was higher in HD test
than in LD test ( 17,28 + 11,89 ug/dL X 10,41 + 6,66
ug.dL, p< 0,001). In the LD test all the responders (A >
9 ug/dL) were identified at 30'. In the HD test the re-
sponderswere identified at 60" in 35 of 36 patients. 11
patients had A <9 ug/dL in the LD test but A > 9 ug/dL
in the HD test. This methodological approach showed
to be adequate to compare cosyntropin tests. When
performing LD test it is not necessary to measure corti-
sol at time 60'. When performing HD test it is not nec-
essary to measure cortisol at time 30",
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TO (DM) TIPO 2

JUSSARA CARNEVALE DE ALMEIDA; OELLEN
FRANZOSI; JORGE LUIZ GROSS; LUIS HENRIQUE
CANANI; FLAVIA MORAES SILVA; ADRIANA MORE-
LATTO; THEMIS ZELMANOVITZ, MAGDA SUSANA
PERASSOLO; MIRELA JOBIM DE AZEVEDO

Introducdo: O gene “Fatty Acid Binding Protein 2”
(FABP2) codifica uma proteina da mucosa intestinal
responsavel pela absorcdo de AG, sendo o alelo T
(polimorfismo Ab4T) associado a maior afinidade
pelos AG dietéticos de cadeia longa, elevacédo de tria-
cilglicerois (TG) e nefropatia diabética. Objetivo: Ava-
liar se o polimorfismo A54T do gene FABP2 influen-
cia a composicdo de AG nos quilomicrons apds refei-
¢cdo padrdo em pacientes com DM tipo 2. Métodos:
Pacientes homozigotos para o polimorfismo A54T do
gene FABP2 (TT; AA) foram selecionados a partir de
uma coorte brasileira multicéntrica de pacientes com
DM tipo 2. AGs em quilomicrons (cromatografia gaso-
sa), glicose plasmatica e TG séricos foram medidos no
basal (jejum de 12-h) e a cada 2-h até 8-h apo6s ingestao
de sanduiche (7,1 kcal/kg de energia, 40,8% de lipi-

dios; 19,8% proteinas; 38,4% carboidratos). Resulta-
dos: Somente pacientes com gendtipo TT (n=11) tive-
ram aumento dos AGs apos refeicdo padrdo, cujo mai-
or valor foi no tempo 6-h. AGs saturados aumentaram
de 0,46(0,06-1,60) para 1,37(0,22-7,15) g/L, AGs
monoinsaturados de 0,39(0,03-1,52) para 0,93(0,35-
5,55)g/L, AGs poliinsaturados de 0,26(0-1,05) para
0,71(0,14-7,99) g/L e AGs trans de 0,02(0-0,07) para
0,07(0,01-0,45) g/L (P 139(89-302)mg/dL], LDL
(123+24 vs. 114 + 39mg/dL), HDL (51+17 wvs.
48+7mg/dL), e nenhum AG diferiu entre pacientes
com genétipo TT e AA (n=15). O aumento da glicose
plasmatica e TG séricos ndo foi diferente em pacientes
com gen6tipo TT e AA. Conclusdo: A presenca do
gendtipo TT do polimorfismo A54T do gene FABP2
em pacientes com DM tipo 2 aumenta a absor¢do de
AGs dietéticos e isso pode aumentar a suscetibilidade
aos efeitos dos lipidios dietéticos.
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INTRODUCAO: Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
é um fator de risco para o desenvolvimento e progres-
séo de nefropatia diabética (ND) e retinopatia diabética
(RD). A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arte-
rial (MAPA) pode ser usada para avaliar o ritmo circa-
diano da presséo arterial (PA), bem como para detectar
hipertensdo mascarada e hipertensdo do jaleco-branco.
Estudos prévios utilizando MAPA demonstraram asso-
ciacdo de parametros da PA com o desenvolvimento de
ND e de RD. OBJETIVO: Analisar padrdes da PA
avaliados por MAPA, prevaléncia de hipertensdo mas-
carada e possivel associacdo desses parametros presso-
ricos com complica¢Bes microvasculares em pacientes
com DM1. METODOS: Realizamos um estudo trans-
versal conduzido com 129 diabéticos tipo 1 normoten-
sos no consultério, atendidos no ambulatorio de Endo-
crinologia do HCPA. Pacientes em programa de hemo-
dialise ou submetidos a transplante renal foram exclui-
dos do estudo. Os pacientes foram avaliados em rela-
cdo a presenca de RD (fundoscopia direta e indireta
apo6s midriase), taxa de excrecdo urinaria de albumina
(EUA, imunoturbidimetria) e MAPA (Spacelabs
90207). RESULTADOS: Hipertensdo mascarada foi
observada em 19 (14,7%) dos 129 pacientes normoten-
sos no consultério. RD foi mais freqiiente em pacientes
com hipertensdo mascarada (58%) do que em normo-
tensos (33%). Porém, ndo houve diferenca na propor-
¢do de pacientes com albumindria aumentada (micro e
macroalbuminiria) entre pacientes com hipertenséo
mascarada e normotensos. Apos a realizacdo de regres-
séo logistica, somente a PA sistolica noturna permane-
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ceu associada com RD [RC de cada SmmHg altera
1,42 (IC 95%: 1,07 — 1,88, P = 0,01)]. CONCLU-
SOES: Hipertensdo mascarada foi encontrada em
14,7% dos pacientes com DM1 normotensos no con-
sultério e foi associada mais freqlientemente com RD.
A PA sistélica noturna mais do que o padrdo de des-
censo da PA noturna foi um importante fator associado
com RD.
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INTRODUCAO: A hemocromatose hereditaria (HH)
caracteriza-se por deposito alterado de ferro. As muta-
¢bes C282Y e a H63D sdo as mais comuns. A HH
pode apresentar diferentes manifestacGes: letargia,
artralgia, dor abdominal, hepatomegalia, hiperpigmen-
tacdo cuténea, hipogonadismo e diabetes melito (DM).
A prevaléncia de DM na hemocromatose varia entre 7-
40%. Em diabéticos com inicio tardio de DM associa-
do a deficiéncia de insulina, ou com fun¢éo hepatica
anormal, artropatia ou hipogonadismo, 0 screening
para HH pode ser efetivo. Porém, screening em todos
diabéticos ndo é recomendado, ja que a prevaléncia de
HH em diabéticos é estimada em 1-2%. OBJETIVO:
Relatar um caso de HH e revisar a literatura, com énfa-
se na associacdo de HH e DM. METODOS: dados
foram obtidos através de anamnese, exame fisico e
revisdo de prontuario. RELATO DO CASO: CW,
masculino, 53 anos, iniciou ha 10 anos com artralgia
em articulagbes metacarpofalangeanas, fraqueza e
emagrecimento. Relatava dor abdominal em QSD,
sustentada e sem irradiacdo. Irmdo com diagnostico de
HH, homozigoto para C282Y. Exame fisico: abdome
globoso, hepatimetria estimada em 13 c¢cm na linha
hemiclavicular direita. Trazia exames: TGO 128UI/L,
TGP 231U/, bilirrubinas normais, marcadores virais
(hepatite A, B e C, e anti-HIV) negativos e ecografia
abdominal com hepatomegalia. Com a hip6tese de HH,
dosou-se a ferritina sérica e a saturacéo de transferrina,
com resultados de 4045 ng/mL e 85%, respectivamen-
te. Bidpsia hepatica: alargamento fibroso portal com
hemossiderose intensa de localizagdo predominante-
mente hepatocelular, sem cirrose. Iniciou-se flebotomia
semanal. Ap6s 6 anos, diagnosticou-se DM, a qual foi
manejada com dieta por 3 anos, quando se iniciou
metformina, com bom controle glicémico. DISCUS-
SAO: o paciente do caso apresenta quadro caracteristi-
co de HH: fraqueza, artralgias, dor abdominal, hepa-
tomegalia e DM. A chave para reduzir a morbidade e
mortalidade da HH é o diagnéstico e tratamento preco-
ces.

Enfermagem
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A situacdo das mulheres cuidadoras-leigas, acompa-
nhantes de criangas hospitalizadas, representa nesse
estudo, a sua visdo em relacdo a salde, a qualidade da
atencdo dispensada a elas pelos profissionais e as poli-
ticas publicas de sadde instituidas em um ambiente
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
descritivo-exploratdrio e intervencionista desenvolvido
em um hospital-escola na cidade de Porto Alegre/RS,
que objetivou desvelar as concepcbes de salde das
mulheres cuidadoras-leigas de criangcas com céancer e
explorar suas concepg¢fes de cuidado, a fim de propor-
cionar uma reflexdo quanto a situacdo real e a ideal e
discutir estratégias de educagdo em saude a partir dos
aspectos identificados na pesquisa. Dela participaram
nove mulheres cuidadoras-leigas de criangas com can-
cer hospitalizadas. As informagdes foram coletadas por
meio da técnica de Grupo de Focal, que foram organi-
zadas e codificadas com o apoio do software QRS
Nvivo na versao 2.0 e analisadas mediante a técnica da
analise tematica proposta por Minayo (2004). Das
informacdes emergiram cinco categorias tematicas: As
mulheres cuidadoras-leigas e o contexto hospitalar;
Multiplo desempenho de papéis sociais: mu-
Iher/mée/cuidadora e o contexto familiar; Saide como
um valor: concepcdes e definicBes sob a ética da cui-
dadora; A acompanhante e as percep¢fes no ambiente
hospitalar; Estratégias para a promocdao da saude: direi-
to de atencdo/cidadania e a educacdo em salde. Os
resultados provenientes da problematizacdo das con-
cepcles de salde das participantes, apontaram para a
necessidade de um (re)pensar os direitos do acompa-
nhante e a instrumentalizacdo dos diversos segmentos
sociais-politicos-institucionais no (re)planejamento das
acOes em saude, que podem ser desenvolvidas desde a
formacdo dos profissionais, nos contextos de atengéo a
salde, nos cursos de po6s-graduacgdo, bem como serem
foco de discussdo em todas as parcelas da sociedade.
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COM HIPOTIREOIDISMO

CRISLAINE PIRES PADILHA;

INTRODUCAO: O hipotireoidismo é uma condicio
caracterizada pela diminuicdo da secrecdo dos hormo-
nios da tiredide e pode originar-se de varias causas. Os
principais sintomas do hipotireoidismo sdo: fraqueza e
cansago, intolerancia ao frio, constipacdo, ganho de
peso, depressdo, dor muscular e nas articulagfes, unhas
finas e quebradigas, enfraquecimento do cabelo, pali-
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