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hormonais) em todas as pacientes. A função endotelial foi avaliada em território venoso pela técnica de complacência 
(dorsal hand vein) após infusão de acetilcolina. Resultados: a média de idade foi de 55 ±5 anos, e de 7 ±5 anos para o 
tempo decorrido desde a última menstruação. Neste grupo, a mediana para IMC foi de 25,5 (IQ25-75%:23-27), cintura de 
84cm (IQ25-75%:78-89), colesterol total 217mg/dl (IQ25-75%:186-244), triglicerídeos 83mg/dl (IQ25-75%: 72-125) e 
insulina 2h após glicose 64 mUI/ml (IQ25-75%:48-98). A percentagem de vasodilatação mediana após infusão venosa de 
acetilcolina foi de 42% (IQ25-75%:13-76). Apesar de não termos observado associações entre resposta vasodilatadora e 
idade, tempo de amenorréia, níveis de glicemia ou lipídeos, nas pacientes que apresentaram uma percentagem de 
vasodilatação diminuída (inferior a 60%, n=12), verificamos uma associação negativa forte e significante entre níveis de 
insulina 2h após glicose e vasodilatação (rs= -0,736 p=0,024), que permaneceu significante mesmo após ajuste por IMC 
(rs= -0,898 p=0,002). Conclusões: Os resultados parciais do presente estudo, ainda em andamento, indicam uma resposta 
vasodilatadora diminuída em pacientes pós-menopáusicas mesmo sem doença clínica evidente, sugerem que a associação 
negativa entre insulinemia e vasodilatação endotélio-dependente possa ser um dos mecanismos responsáveis pelo aumento 
de eventos cardiovasculares nestas pacientes e dão suporte à importância de estratégias clínicas para reduzir a resistência 
insulínica nesta população.  
 
ASSOCIAÇÃO DO TABAGISMO COM AS COMPLICAÇÕES CRÔNICAS DO DIABETES MELITO TIPO 2 . Scheffel RS , 
Molon MP , Bolson PB , Leitão CB , Canani LH , Gross JL . Serviço de Endocrinologia do HCPA . HCPA - UFRGS. 
Introdução: O tabagismo é um fator de risco tradicional para a doença macrovascular. Sua relação com as complicações 
microvasculares do diabetes melito (DM) é controversa.Objetivo: Avaliar a relação do tabagismo com as complicações 
crônicas do DM em pacientes com DM tipo 2.Material e Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 1349 pacientes 
com DM tipo 2. Os pacientes foram entrevistados, e foi preenchida ficha clínica com o registro da história de tabagismo. Os 
pacientes foram classificados como tabagistas atuais, ex-tabagistas (suspensão do fumo há >1 ano) e sem história de 
tabagismo. Foi realizada avaliação clínica e laboratorial para detectar as complicações crônicas do DM: cardiopatia isquêmica 
(CI), acidente vascular cerebral (AVC), doença vascular periférica (DVP), nefropatia diabética (ND) e retinopatia diabética 
(RD).Resultados: Os pacientes tabagistas atuais eram mais jovens, com menor tempo de DM e menor índice de massa 
corporal do que os pacientes sem história de tabagismo. Os pacientes ex-fumantes apresentaram maior razão 
cintura/quadril em relação aos sem história de tabagismo. As características laboratoriais foram semelhantes nos pacientes 
com e sem história de tabagismo, entretanto, os pacientes tabagistas apresentaram menor índice de resistência insulínica 
(HOMA: 5,8 [0,29-288,57] vs. 5,71 [0,38-64,7] vs. 3,14 [0,27-45], P=0,04) e menor prevalência de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) (65% vs. 75% vs. 76%, P=0,01). Em relação às complicações crônicas do DM, os pacientes tabagistas 
atuais apresentaram maior prevalência de CI (48% vs. 37% P<0,05), menor prevalência de RD (14% vs. 19%, P<0,05) e 
menor prevalência de ND clínica (14,5% vs. 23%, P=0,006) quando comparados com os não tabagistas e ex-tabagistas. 
AVC e DVP não diferiram entre os grupos.Conclusões: Os pacientes com DM tipo 2 tabagistas apresentam maior prevalência 
de CI e ND clínica e menor prevalência de RD em comparação com os não fumantes e ex-fumantes.  
 
O PERFIL GLICÊMICO COMO PREDITOR DO PESO DO RECÉM-NASCIDO EM MULHERES COM DIABETES 
GESTACIONAL.. Melo MP, Maria Lúcia Rocha Oppermann , Angela Jacob Reichelt , Mariana Teixeira Carballo , Jorge Luiz 
Gross . Serviços de Endocrinologia e de Ginecologia e Obstetrícia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Departamentos de 
Medicina Interna e de Ginecologia e Obstetrícia, FAMED - UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:A macrossomia fetal é um dos desfechos adversos associados ao diabetes gestacional, principalmente por 
determinar aumento das taxas de cesareanas. A associação entre hiperglicemia materna e macrossomia fetal tem sido 
descrita em estudos que avaliam mulheres com diabetes gestacional.Objetivos:Investigar a relação entre os valores de 
glicose materna, medidos em perfil glicêmico, e o peso fetal de nascimento.Causistica:Foram analisados os valores de 
glicose de perfis glicêmicos realizados em 261 mulheres com diabetes gestacional, diagnosticado pelos critérios da ADA ou 
da OMS no período de 1996 a 2001, no HCPA. Os perfis são as medidas da glicose em jejum, 2 horas após café, 2 horas 
após almoço, antes do jantar e 2 h após jantar, e foram coletados em torno da 33a semana de idade gestacional (primeiro 
perfil) e em torno da 36a semana de idade gestacional (perfil final). O tratamento instituído visava a manter as glicemias de 
jejum <105 mg/dl e as glicemias após refeições <120 mg/dl. O peso dos recém-nascidos foi obtido nos registros 
hospitalares.Resultados:Em modelo de regressão linear múltipla, ajustado para fatores maternos (IMC pré-gestacional, 
tabagismo, paridade) e fetais (idade gestacional e sexo), os valores de glicose obtidos no perfil final em jejum (p=0,024), 2 
h após café (p=0,046) e 2 h após almoço (p=0,06) mostraram associação com o peso fetal de nascimento.Conclusões:O 
peso dos recém-nascidos está associado ao controle glicêmico materno alcançado no final da gravidez, especialmente com a 
glicemia de jejum e com as glicemias 2 h após café e 2 h após almoço, em mulheres com diabetes gestacional .  
 
FREQÜÊNCIA DO SNP 44 DO GENE DA CALPAÍNA EM MENINAS COM PUBARCA PRECOCE IDIOPÁTICA. 
Migliavacca RO , Wiltgen A , Kohek MBF , Spritzer PM . Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de 
Endocrinologia/HCPA e Departamento de Fisiologia, ICBS/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Estudos sugerem que meninas com pubarca precoce, que corresponde ao aparecimento isolado de pêlos 
pubianos antes dos 8 anos, poderiam ter uma incidência aumentada de sinais e sintomas compatíveis com a síndrome dos 
ovários policísticos (PCOS), além de maior risco para resistência insulínica e diabete melito tipo 2 (DM2). Diferentes autores 
demonstraram uma maior freqüência de polimorfismos do gene da Calpaína 10 tanto em pacientes com resistência insulínica 
e DM2, quanto em pacientes com PCOS. Dentre os polimorfismos candidatos, o SNP 44 é o mais relacionado com 
hiperandrogenismo em PCOS.Objetivos:Investigar a prevalência do SNP 44 em meninas com puberdade precoce, 
comparadas o grupo controle com telarca precoce isolada.Causistica:Estudo transversal em que estão sendo avaliadas 
meninas com pubarca precoce e telarca precoce em acompanhamento no ambulatório da Unidade de Endocrinologia 
Ginecológica, Serviço de Endocrinologia/HCPA. Critérios de inclusão foram níveis de gonadotrofinas pré-puberais e teste do 
ACTH curto normal, excluindo meninas com puberdade precoce central e hiperplasia adrenal congênita. As pacientes foram 


