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ROGERIO SILVEIRA MARTINS;ANA LUCIA COSTA MARTINS; LYRYSS HELENA SCHöNELL; MôNICA 
MORAES FERREIRA; WALESKA VIEIRA 

Introdução: Novos fármacos e técnicas de anestesia estão sendo introduzidos, e condutas mais antigas 
reexaminadas. A influência destas mudanças na conduta dos 58 anestesiologistas do HCPA não é conhecida. 
Objetivos: Pesquisar como a anestesia obstétrica é realizada pelos anestesiologistas do HCPA. Aprimorar a 
pesquisa com o intuito de aplicá-la no resto do país. Material e métodos: Questionário com 52 questões 
abordando diferentes aspectos da anestesia obstétrica. Resultados: Dos 54 anestesiologistas que responderam 
ao questionário, 42 (77,8%) realizam anestesia obstétrica. Alguns resultados encontrados na pesquisa foram: 
61% classificam a gestante hígida como ASA II; 85,7% exigem jejum de 6h ou mais para cesariana não urgente; 
52,4% não admitem ingestão de líquidos claros durante analgesia de parto; para realizar bloqueio regional, 
69,2% usam lavagem das mãos, 15,4% usam escovação e 15,4% não realizam higienização prévia; a técnica de 
eleição para cesariana é o bloqueio subaracnóideo (97,6%) realizado com agulha 27G ponta de lápis (62,9%), 
paciente na posição de decúbito lateral (59,5%) com bupivacaína 0,5% hiperbárica (100%) na dose de 12,5 a 15 
mg (90,2%) associada a 100 mcg de morfina (67,6%); o vasopressor de eleição para cesariana foi a efedrina 
(80%); 20% aceitam uma contagem mínima de 50.000 plaquetas para realização de bloqueio subaracnóideo; a 
técnica de eleição para analgesia de parto é a combinada raqui-peridural (60,4%); 52,5% acham que a 
monitorização fetal durante analgesia de parto compete tanto ao obstetra quanto ao  anestesiologista; em caso 
cefaléia intensa pós perfuração acidental de dura-mater 77,5% aguardam entre 48 a 72h antes da realização do 
tampão sanguíneo. Conclusão: A pesquisa retrata a maneira como a anestesia obstétrica é realizada atualmente 
pelos anestesiologistas do HCPA, permitindo que cada um possa comparar suas condutas com as do grande 
grupo, reexaminá-las, e modificá-las quando achar adequado.  

  

Endocrinologia 

  

MEDIDA DE IODO EM AMOSTAS PARCIAIS DE URINA: ASSOCIAçãO COM A EXCREçãO DE IODO EM 
URINA DE 24H E ALTERAçõES COM A ALIMENTAçãO 

ROBERTA VANACOR;SANDRA CRISTINA LENHARDT, DENISE MANICA, TANIA WEBER FURLANETTO 

   O objetivo do trabalho é estudar a associação da excreção urinária de iodo em amostra com a excreção 
urinária de iodo (IU) em 24 h, a fim de determinar qual o momento do dia em que a excreção de IU, medida em 
amostra, melhor expressa a excreção de IU em 24 h. Estudar as alterações da alimentação sobre o IU. O grupo 
de estudo, selecionado na comunidade, foi constituído por 10 mulheres e 2 homens, com idade entre 21 e 46 
anos.  De cada participante coletaram-se 4 amostras de urina, perfazendo 24h, realizando-se anamnese 
alimentar do dia da coleta. Dosou-se IU, creatinina (Cr) e sódio (Na+), nas 4 amostras casuais de urina, bem 
como na urina de 24h.  Onze de doze indivíduos apresentaram excreção de IU, em 24h, compatível com a 
ingestão recomendada de iodo. Identificou-se ritmo circadiano na excreção de IU, corrigida para Cr (p< 0,003). A 
amostra do café ao almoço (A) foi compatível com deficiência de iodo na população, identificando o indivíduo 
anormal, com dois falsos positivos. A amostra após o almoço (B), corrigida para Cr, teve 100% de sensibilidade e 
especificidade, para separar IU de 24 h baixa de apropriada. Já as amostras após a janta (C) e primeira urina da 
manhã, em jejum (D), não identificaram IU baixa. Houve correlação entre a excreção de IU e a excreção de Na+ 
em todas as amostras (amostra A, r=0,76 e p=0,004; amostra B, r=0,79 e p=0,003; amostra C, r=0,67 e p=0,017 
e amostra D r=0,76 e p=0,009), bem como na amostra de 24h (r=0,69 e p=0,013).  De acordo com os resultados 
parciais obtidos, concluiu-se que o melhor momento para a coleta de urina, a fim de se estimar a excreção de IU 
em 24 h , permeia entre após o almoço, após a janta e a primeira urina da manhã em jejum. O pior momento 
para a aferição de IU seria após o café da manhã.    

  

EFEITO A LONGO-PRAZO DA DIETA DE GALINHA E DO ENALAPRIL NA FUNÇÃO RENAL E NO PERFIL 
LIPÍDICO SÉRICO EM PACIENTES COM DM TIPO 2 COM MICROALBUMINÚRIA  

TATIANA PEDROSO DE PAULA;VANESSA D F DE MELLO; LíVIA BONILHA; RENATA FARINON; CARLOS 
WAYHS; RICARDO NADER; ANA LUIZA SANTOS; THEMIS ZELMANOVITZ; JORGE L. GROSS; MIRELA J. DE 
AZEVEDO 

Inibidores da enzima conversora da angiotensina são indicados no tratamento da nefropatia diabética. A 
substituição da carne vermelha da dieta por carne de galinha (DG) é também capaz de reduzir a excreção 
urinária de albumina (EUA) em pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2 e microalbuminúria. O objetivo deste 
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estudo foi comparar o efeito a longo prazo da DG e do enalapril sobre a EUA, taxa de filtração glomerular (TFG) 
e perfil lipídico de pacientes DM tipo 2 microalbuminúricos (EUA24-h 20-200 microg/min). Neste ensaio clínico 
randomizado com cruzamento 17 pacientes (7 homens; 54,3±10,9 anos; duração de DM = 10,8±7,4anos) 
seguiram o tratamento com DG (+ placebo ativo: verapamil ou hidralazina) e o tratamento com enalapril 10 
mg/dia (+ dieta usual) por 12 meses cada um, com um intervalo de 6 semanas entre eles. Foram avaliados TFG, 
perfil glicêmico e lipídico e índices nutricionais antes e a cada 4 meses após o início de cada tratamento e 
mensalmente pressão arterial, índices antropométricos, EUA e aderência às dietas (registros alimentares com 
pesagem de alimentos,uréia urinária de 24-h). Houve redução da EUA após DG [81,7 (38,4-125,1) vs. 49,5 (6,2-
146,5) microg/min; P=0,0058] e após enalapril [55,8 (22,6-194,3) vs. 23,0 (4,0-104,9) microg/min; P<0,0001]. Não 
houve diferença em relação à porcentagem de redução da EUA após DG [52,1% (-34,3-86,4)] e após enalapril 
[48,6% (-10,9-87,4); P=0,480]. Os níveis séricos de colesterol total foram menores após o tratamento com 
enalapril (230±34mg/dl vs. 209±40mg/dl; P<0,05). A TFG, pressão arterial, ingestão protéica e índices 
nutricionais não se modificaram após os tratamentos. Em conclusão, a redução da EUA com a adoção da DG é 
semelhante à redução na EUA com o uso do enalapril, e a DG pode representar uma estratégia adicional segura 
no manejo dos pacientes com DM tipo 2 microalbuminúricos.  

  

EFEITO DA ASPIRINA SOBRE A EXCREçãO URINáRIA DE ALBUMINA E TAXA DE FILTRAçãO 
GLOMERULAR DE PACIENTES COM DIABETE MELITO TIPO 2 MICROALBUMINúRICOS 

NáDIA MURUSSI;EDUARDO GUIMARãES CAMARGO; LETíCIA SCHWERZ WEINERT; JOEL LAVISNKY; 
SANDRA PINHO SILVEIRO; JORGE LUIZ GROSS 

Recente estudo demonstrou que doses de 1000mg/dia de AAS por 2 meses são capazes de reduzir a excreção 
urinária de albumina (EUA) em até 16% em pacientes com DM tipo 2. O objetivo deste estudo é verificar os 
efeitos de 300mg/dia de AAS sobre a EUA e a taxa de filtração glomerular (TFG) de pacientes com DM 2 
microalbuminúricos. Foram avaliados 18 pacientes com DM 2 e microalbuminúria (30 a 300mg/24h), através de 
estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com “washout” de 6 semanas. Características clínicas 
dos 18 pacientes: sexo (7F/11M), idade (56+- 9 anos), raça (12 brancos e 6 não-brancos), HAS (61%), 
dislipidemia (55%), retinopatia diabética (38%) e tabagismo (16%). A EUA para o grupo placebo foi de 58,6 antes 
do tratamento e de 47,7 após (p>0,05); já para o grupo do AAS, foi de 64 e 63, respectivamente (p>0,05). O 
grupo placebo apresentou TFG basal de 113,6 mL/min/1,73m2 e, após 8 semanas de tratamento, de 108,8 
(p>0,05); já o do AAS apresentou resultados de 112,4 e 110, respectivamente (P>0,05). Portanto, AAS em baixa 
dosagem não interfere na TFG e EUA em pacientes com DM tipo 2 microalbuminúricos. 

  

SíNDROME METABóLICA EM PACIENTES COM DIABETES MELITO TIPO 1. 

TICIANA DA COSTA RODRIGUES;CELIA NICKEL, JORGE LUIZ GROSS 

A Síndrome Metabólica em Pacientes com Diabetes Melito Tipo 1. Autores: Rodrigues T.C;  Nickel C, Gross JL 
Introdução: A síndrome metabólica (SM) é um importante fator de risco para doença cardio-vascular em 
pacientes com diabete melito tipo (DM) 2 e em não-diabéticos. Mais recentemente a SM tem sido descrita em 
pacientes com DM tipo 1, mas sua prevalência e o seu impacto precisam ser melhor estudados. Objetivos: 
Descrever a prevalência de SM nos pacientes com diabete melito tipo 1 , atendidos no Serviço de Endocrinologia 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  Materiais e Métodos: Estudo transversal de pacientes com DM 
tipo 1, atendidos no Serviço de Endocrinologia do HCPA, no período de janeiro de 2005 a julho de 2005. 
Utilização de monitorização ambulatorial da pressão arterial de 24h (MAPA). Os critérios de avaliação da 
síndrome metabólica foram os critérios do consenso de Berlim de 2004. Resultados: Durante o período foram 
atendidos 100 pacientes com DM tipo 1 , com idade média de 34±11,1 anos, dos quais 50% são sexo feminino e 
81% são caucasianos.O tempo médio de duração de doença era 15,7 ±9,8 anos. A prevalência da síndrome 
metabólica foi de 25% (n=25). Os pacientes com síndrome metabólica possuem idade mais elevada (41,28 anos 
± 10 x 33,32 ± 11,13, p=0,003), índice de massa corporal mais elevada (27,03± 3,3 x 23,86 ± 2,7), medida de 
cintura mais elevada ( 90,4 cm ± 7,47 x 79 cm ± 2,0 p<0,001),tendência a níveis de pressão arterial sistólica de 
consultório mais elevadas ( 125,34 mmHg ± 16,91 x 117,86 mmHg ± 11,63 p=0,05), níveis mais elevados de 
ácido úrico (4,4± 0,92 x 3,4 ± 0,84 p=0,01) , níveis de excreção urinária de albumina mais elevados[16,61µg( 
4,36-1145,62) x 7,63µg(0,0-2165) p=0,04] e níveis de triglicerídeos mais elevados [111 mg/dl (47-328) x 63 
mg/dl(22-262) p<0,001]. Não observou-se diferença significativa entre o controle glicêmico , tempo de diabetes e 
medidas de pressão arterial aferidas pela MAPA. Conclusão: Os pacientes com DM tipo 1 apresentam síndrome 
metabólica com prevalência semelhante à população em geral, possuem resistência insulínica e estão 
associados com maior prevalência de nefropatia  

  




