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duplo-cego, comparando aspirina (300mg/dia) com placebo em indivíduos com DM tipo 2. Foram incluídos 18 
indivíduos e o período de uso de cada medicação foi de 8 semanas, com período de 6 semanas de washout 
entre as medicações. Resultados: Os pacientes têm idade de 56±9 anos e 61% são homens. Não houve 
diferença entre os grupos em relação à pressão arterial sistólica (p<0,05) e diastólica (p<0,05), presença de 
retinopatia (p<0,05), IMC (p<0,05), colesterol total (p<0,05) e função renal (p<0,05). O valor da GHb basal foi de 
8,1±1,4% e 8,1±1,0% nos indivíduos randomizados para placebo e aspirina, respectivamente (P>0,05). A 
glicemia capilar média foi semelhante após o uso do placebo vs. aspirina (137±33 vs. 131±39 mg/dl, 
respectivamente; P>0,05). Após 8 semanas de uso dos medicamentos, não houve diferença significativa entre os 
valores da GHb entre os indivíduos que usaram placeblo e aspirina (GHb 8,0±1,3 e 8,6±1,7%, respectivamente; 
P=0,96). Conclusão: não houve interferência do uso de aspirina em baixa dosagem sobre a medida da GHb em 
indivíduos com diabete melito tipo 2. 

  

SYZYGIUM CUMINI (L.) SKEELS NO TRATAMENTO DO DIABETE MELITO TIPO 2: RESULTADOS DE UM 
ENSAIO CLíNICO RANDOMIZADO, CONTROLADO E DUPLO-CEGO 

CLAUDIO COIMBRA TEIXEIRA;LETíCIA SCHIVERZ WEINERT; FLAVIO D FUCHS 

Introdução: As plantas medicinais são amplamente utilizadas pela população como alternativa no tratamento do 
diabete melito. Em nosso meio, vários chás são empregados com tal finalidade, entre os quais o chá de jambolão 
[Syzygium cumini (L.) Skeels]. Objetivo: O objetivo principal desse estudo foi investigar se o chá preparado com 
folhas de jambolão possui efeito anti-hiperglicemiante em pacientes com diabete melito do tipo 2. Material e 
métodos: Pacientes com diabete melito do tipo 2 foram selecionados para participar de um ensaio clínico 
randomizado, duplo-cego e double-dummy. Vinte e sete pacientes foram randomizados em 3 grupos, os quais 
receberam chá preparado com folhas de Syzygium cumini e comprimidos placebo, chá placebo e comprimidos 
de glibenclamida ou chá placebo e comprimidos placebo. O seguimento foi de 28 dias. Resultados: Durante o 
experimento, a glicemia de jejum diminuiu significativamente entre os pacientes tratados com glibenclamida e 
não se alterou naqueles tratados com o chá de Syzygium cumini ou naqueles que receberam placebos do chá e 
da glibenclamida. O índice de massa corporal (IMC), creatinina, g-glutamil transferase, fosfatase alcalina, 
aminotransferases, glicosúria de 24 horas, proteinúria de 24 horas, triglicerídeos, colesterol total, LDL e HDL não 
variaram significativamente entre os grupos, durante o experimento. Conclusão: Desta forma, concluímos que o 
chá preparado com folhas de Syzygium cumini é farmacologicamente inerte para as variáveis estudadas, e que 
 pacientes e médicos não podem contar com o seu postulado efeito anti-hiperglicemiante.  

  

Ginecologia e Obstetrícia 

  

VASODILATAÇÃO DA ARTÉRIA CARÓTIDA INTERNA: ESTUDO RANDOMIZADO, COMPARANDO UM 
ESTROGÊNIO ISOLADO COM ASSOCIAÇÃO ESTROPROGESTATIVA 

FRANCIELI MARIA VIGO;MCO WENDER; F FREITAS; F BITTELBRUNN; L SCHVARTZMAN; EM BIASUZ; LC 
ROCHA; J AZEVEDO; AR SILVA 

    Introdução: A terapia de reposição hormonal (TRH) está associada com diminuição do risco de coronariopatias 
entre as mulheres pós-menopáusicas .Foi descrita vasodilatação seguindo o uso de estrogênio(E) por mulheres 
na pós-menopausa. A associação com medroxiprogesterona(MP) durante10 dias a cada 60 dias não modificou o 
efeito vascular da terapia estrogênica, mas uma terapia contínua combinada ainda não foi estudada. 
Objetivo:comparar os efeitos vasculares da reposição estrogênica versus terapia combinada contínua na artéria 
carótida interna de mulheres na pós-menopausa. Materiais:70 mulheres preencheram os critérios de inclusão: 
menopausa,indicação para TRH,não utilização de hormônios em 6 meses. Critérios de 
exclusão:Tabagismo,diabete mellitus, hipertensão arterial sistêmica,uso de drogas vasoativas,doença vascular 
periférica, estenose na artéria carótida,contra-indicações à utilização de TRH.Medida principal: EcoDoppler da 
artéria carótida interna para verificação de índice de pulsatilidade médio (IPM)e do índice de resistência médio 
(IRM) antes e após 16 semanas de tratamento.Intervenção:Grupo1–E 0,625 mg/dia+ MP 2,5 mg/dia;grupo 2-E 
0,625 mg/dia, durante 16 semanas. Resultados: Antes da TRH, o IPM foi de 0,8953 + 0,133 no grupo I, e após 
16 semanas, o IPM foi de 0,8473 + 0,143. No grupo II o IPM foi 0,9041 + 0,200 e após 0,8582 + 0,164. O IRM do 
grupo I foi de 0,5656 + 0,52 e após foi para 0,5434  + 0,49. No grupo II passou de 0,5533 + 0,66 para 0,5350+ 
0,87. As mudanças foram significativas  Conclusões: Pela análise de variância verificou-se uma redução 
estatisticamente significativa nos valores de IPM e IRM após o tratamento.Isso sugere que ambas terapias 
induzem vasodilatação da carótida interna, um potencial efeito cardiovascular benéfico. 
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