6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

RESUMOS
ADRENAL E HIPERTENSAO

TP1 - LINFOMA ADRENAL PRIMARIO APRESENTANDO-SE COMOINCIDENTALOMA ADRENAL: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Ozorio MF % Colombo AMJ *: Demczuc D *; Ferreira AM % Ferreira AM 2; Deringer CR L SilvaLm
1- UNIVALI; 2 - UFPR;

Introdugao: Embora o acometimento adrenal secundario pelos linfomas ndao seja incomum, o linfoma
primario de glandulas adrenais é um evento raro. Devido a agressividade desse tumor, a forma mais
comum de apresentagao é a insuficiéncia adrenal primaria, sendo muito infreqliente a apresentagdo na
forma de um incidentaloma adrenal. Objetivo: Descrever o caso de um paciente de 61 anos portador de
linfoma difuso de grandes células B com acometimento primario bilateral de glandulas adrenais, este se
apresentando na forma de um incidentaloma adrenal. Material e métodos: Relato do caso, revisao de
exames e discussdao baseada na literatura. Resultados: Paciente masculino, 61 anos, previamente higido,
apresentou-se em consulta ambulatorial com queixa de dor abdominal difusa e perda de peso e astenia
associados. Exames de imagem evidenciaram aumento volumétrico de ambas as adrenais (10x6,7cm a
direita e 9,2x6,8cm a esquerda). Ndo havia sintomas ou sinais clinicos sugestivos de hipo ou hiperfuncao
adrenal e os exames laboratoriais iniciais descartaram a presenca de insuficiéncia adrenal,
feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario e sindrome de Cushing. O paciente evoluiu com queda
progressiva do estado geral, sendo internado apresentando vomitos e confusdao mental, com diagndstico
clinico de crise adrenal, confirmado laboratorialmente. O estudo histoldgico evidenciou neoplasia maligna
indiferenciada, sendo definida a presenca de linfoma difuso de grandes células B na avaliacdo
imunohistoquimica. Conclusdes: Incidentalomas adrenais correspondem a tumores soé identificados apds
a realizacdo de exames de imagem para esclarecimento de alguma anormalidade sem origem, a principio,
nas glandulas adrenais. O linfoma adrenal primario corresponde a 1-3% dos casos de linfoma extranodal,
com poucos casos relatados na literatura. A prevaléncia é maior em homens (3:1), com acometimento
preferencial ao redor da sétima década e essa neoplasia parece ter como um fator predisponente a
imunodeficiéncia. Apesar de ser uma condicdo rara — os linfomas primarios e secundarios das glandulas
adrenais correspondem a cerca de 3-5% dos incidentalomas - essa neoplasia deve ser lembrada como um
possivel diagndstico neste contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Incidentaloma Adrenal; Linfoma; Insuficiéncia Adrenal
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

DIABETES MELLITUS

TP2 - BAIXA ESTATURA E ATRASO PUBERAL SECUNDARIOS A DIABETESMELLITUS TIPO 1
CRONICAMENTE DESCOMPENSADO: RELATO DE CASO

Pereira DA ; Ronsoni MR 1; Silva MC *; Kowalski ME *; Canalli MHB *; Colombo G *; Hohl A %; Coral MHC *;
1 - UFSC;

Introducdo: No diabetes melito tipo 1 (DM1), as altera¢Ges metabdlicas decorrentes do estado de
hipoinsulinismo podem prejudicar o crescimento estatural e promover retardo de desenvolvimento. O
crescimento adequado resulta da complexa interagdao multifatorial. Estudos demonstram reduc¢do na
estatura final no paciente DM1 em relacdo ao desvio-padrdo para a mesma faixa etaria.
Relato do Caso: Masculino, 20 anos, DM1 diagnosticado aos 8 anos por descompensac¢ao aguda. Interna
para ajuste de medica¢Bes e compensacao clinica. Pré-pubere, 154 cm altura (alvo 183 cm), 47 kg,
envergadura 150 cm, segmento inferior 83 cm, atrofia muscular difusa, lipodistrofia importante, abdome
flacido e globoso, hepatomegalia, voz fina, anasarca. Genital: pénis 5 cm, testiculos tdpicos, 6 ml bilateral,
pelos estagio P3, fimose. Sem pelos axilares ou em outras regides androgénicas. Avaliagao laboratorial:
HbA1lc 18,1% (VR < 6%), TGO 119 U/I (VR 15 a 37), TGP 190 U/I (VR 52 a 64), GGT 440 U/l (VR 15 a 85),
fosfatase alcalina 255 U/I (VR 50 a 136), albumina 1,4 g/dl (VR 3,4 a 5). Avaliacdo hormonal: TSH 6,71
ulU/ml (VR 0,4 a 4),FSH 0,11 mU/ml (VR 0,7 a 11), LH < 0,11 um/ml (VR 0,8 a 7,6), testosterona 21,6 ng/dl
(VR 245 a 1600), IGF1 106 ng/dl (VR 220 a 972), IGFBP3 4,21 pg/ml (VR 2,2 a 10). Sorologias virais:
negativas. Anticorpo antitireoglobulina e antitireoperoxidase: negativos. RX idade éssea: compativel com
14 anos. Ultrassonografia abdome: hepatomegalia. Ecocardiograma: normal. Fundo de olho: retinopatia
diabética com edema macular a esquerda. Proteindria/24 horas: 4109 mg/24 h (VR 150 mg/24h).
Avaliacdo genética: ndo compativel com sindromes. Ajustado insulinoterapia com melhora gradual do
perfil glicémico. Discussdo: O déficit de crescimento estatural observado no DM1 é multifatorial. As
concentragdes reduzidas de insulina levam a um aumento dos niveis de IGFBP-1, que liga-se ao IGF-1 e
inibe sua atividade, prejudicando o controle metabdlico e o crescimento celular. O controle glicémico
rigido tem como objetivo, além da prevencdo das complicagcbes micro e macrovasculares, a prevencao de
anormalidades do eixo somatotroéfico, permitindo um crescimento e desenvolvimento adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Baixa Estatura; Atraso Puberal
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP3 - DIABETES MELLITUS TIPO 2 E PREJUIZO NA MOBILIDADE FUNCIONAL

Fachin SM 1; Tozatti J ; Piaia C %; Ciotta C*; Oliveira PP %; Ferreira MC %;
1 - Unochapecd;

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas crénicas mais prevalentes nos idosos e
pode levar a prejuizo na mobilidade funcional, um conjunto de fatores, que engloba principalmente
equilibrio, postura e estabilidade de marcha. Dentre as possiveis conseqiiéncias da reduzida mobilidade
funcional encontram-se a desautonomia e as quedas, que aumentam o risco de fraturas. Objetivo: Avaliar
a influéncia do DM2 descompensado na mobilidade funcional. Métodos: Estudo caso-controle com 118
individuos, sendo 50 diabéticos com controle glicémico inadequado e 68 ndo-diabéticos, ambos os grupos
com faixa etaria entre 50 e 65 anos. Foram incluidos diabéticos descompensados (glicemia de jejum >200
mg/dl) e ndo-diabéticos (glicemia de jejum <100 mg/dl). Todos os pacientes passaram por um
questionario (em que responderam se cairam no ultimo ano) e por um teste de mobilidade funcional
“Time Up & Go” (TUG), que consiste em avaliar o tempo gasto para levantar-se, percorrer uma distancia
de 3 metros, voltar e sentar-se. O tempo em segundos apresenta correlagdo com risco de quedas. Este
projeto possui financiamento através de bolsas de iniciacdo cientifica FUNDESTE e PIBIC/CNPQ.
Resultados: Os individuos do grupo DM2 apresentaram pior desempenho no TUG (p<0,05), sendo que o
maior numero de pacientes situou-se no intervalo entre 10 e 20 segundos (médio risco), ao contrario do
grupo controle, cuja prevaléncia foi no intervalo inferior a 10 segundos (baixo risco). A curva ROC indicou
que o tempo que melhor delimitou o grupo com DM2 foi de 10 segundos (Acuracia de AUC=0,69+0,52).
Discussao e Consideracdes finais: Observamos que houve maior risco de quedas no grupo dos diabéticos,
considerando o desempenho no TUG, o que sugere um prejuizo na mobilidade funcional neste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Mobilidade Funcional; Risco de quedas.
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TP4 - DIABETES NEONATAL: RELATO DE CASO

Camicia TG %; Dornelles MD *; Michelotti CS Tagliari GGM !. Dotto RS % Nogueira LA L Hennig IR L
Pereira WG *; Ribas CR *; Dias EC *; Medeiros MS *; Dalbosco IS *;
1- FURG;

Introducdo: O diabetes neonatal é uma condicdo caracterizada por hiperglicemia, que necessita de
tratamento com insulina, diagnosticada nos primeiros meses de vida. Apesar de a palavra neonatal
corresponder ao periodo que vai do nascimento até o 282 dia de vida, considera-se o diabetes como
sendo neonatal se diagnosticado antes dos seis meses de vida. Isso porque, antes desse periodo,
praticamente todos os casos se devem a uma mutagdo em um Unico gene. Existem varias alteracdes de
base molecular que levam ao diabetes mellitus neonatal, e que diferem dos mecanismos que levam ao
diabetes tipo 1 e tipo 2. Relato de caso: Crian¢a do sexo masculino, em que foi diagnosticado o diabetes
com a idade de dois meses e oito dias, em quadro de cetoacidose diabética, com glicemia de 1238 mg/dI.
Foi iniciado tratamento com insulina regular, havendo estabilizacdo do quadro. Depois de enviado
material para exame genético, foi revelada uma mutagao no gene KCNJ11l, o qual codifica uma
subunidade do canal de potassio sensivel ao trifosfato de adenosina (ATP), presente na célula beta
pancredtica, vital para a secrecao normal de insulina. Com isso, o paciente substituiu o uso de insulina
pelo uso de glibenclamida (sulfoniluréia), uma medicacdo normalmente usada no diabetes mellitus tipo 2,
mas que age justamente no canal de potassio ATP-sensivel. A substituicao da medicagao obteve sucesso,
com bom controle glicémico. Discussao: Considerando que todos os casos de diabetes neonatal sdo mais
bem esclarecidos com a descoberta das bases moleculares da doenca, essa condicdo, apesar de rara, deve
ser lembrada e pesquisada quando encontramos o diabetes em criancas menores de seis meses. A
identificagao dos mecanismos genéticos permite um melhor entendimento das disfungdes da célula beta.
Com isso, podemos introduzir novos esquemas terapéuticos, mais efetivos, e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Neonatal; Genética; Terapéutica
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP5 - PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR DE UMA CAMPANHA SOCIAL PROMOVIDA PELO INSTITUTO
DE ENDOCRINOLOGIA E DIABETES DE JOINVILLE (IEJE — CAD)

Baggenstoss R 1,' Souza BV 2; Arauljo LA 2; Rodrigues GS 2; Oliveira DB 3; SOUZA MM 3; CHICOTA CMM3;
Bernardi GC 3; Folda SM 3; Reali RM 3; Santos N *; Kohara SK 3
1-1EJE; 2 - IEJE-CAD; 3 - UNIVILLE;

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 28% das mortes em Joinville e ainda é a
maior causa de morbimortalidade no Brasil. Portanto, sdo consideradas um grande problema de saude
publica. Apds grandes estudos, puderam-se determinar alguns fatores de risco para o desenvolvimento
destas afeccGes como tabagismo, obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
melitus e histéria familiar de eventos cardiovasculares. Objetivo: Descrever o perfil de risco
cardiovascular da populagdo abrangida em uma campanha social na cidade de Joinville-SC. Material e
Métodos: Foi realizada uma campanha na cidade de Joinville-SC em maio de 2010, na qual foram
analisados os seguintes dados: idade, sexo, tabagismo, diabetes, HAS, histdria prévia de infarto agudo do
miocdrdio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC), ou histéoria familiar, tratamento para
hipercolesterolemia e diabetes, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), glicemia capilar,
colesterol total, pressdao arterial e cintura abdominal. Foram incluidas neste estudo 354 pessoas.
Resultados: Do total de pessoas analisadas, 62,4% eram mulheres com idade mediana de 51. Em relagado
as caracteristicas de risco cardiovascular, 7,9% eram tabagistas, 27% tinham diagndstico de HAS e 8,5% de
DM, sendo que destes 80% faziam uso de medicagdo anti-diabética e das aferi¢gdes realizadas 5%
apresentaram glicemia ocasional acima de 200 mg/dl. Quanto a pressdo arterial, 15,6% possuiam
hipertensdo sistdlica e 19,3% diastdlica. Desta populacdo, 62,5% apresentavam um IMC acima de 25
kg/m?, 56,5% das mulheres uma circunferéncia abdominal acima de 88 cm e 39,1% dos homens acima de
102 cm. Aproximadamente 6% ja apresentaram um episddio prévio de IAM ou AVC e 55,5% tinham
historia familiar destes eventos. Quando questionados, 13,3% dos entrevistados usavam medicacao
hipolipemiante e 30,6% dos participantes apresentaram colesterol total acima de 200 mg/dl. Conclusdo:
Verificou-se que a prevaléncia de HAS e DM na populacdo estudada equiparam-se ao esperado para este
pais. Dos fatores de risco analisados, destaca-se que mais da metade das pessoas possui sobrepeso,
sendo que grande parte das mulheres possui risco adicional pela obesidade central. Encontrou-se ainda
uma porcentagem importante de individuos com PA e colesterol alterados, podendo indicar risco
cardiovascular aumentado. Entretanto, estes sdao achados ocasionais e precisam de confirmacao
diagnostica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica; Risco Cardiovascular; Diabetes Mellitus
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TP6 - SINDROME DE WOLFRAM: RELATO DE CASO

Camicia TG % Nogueira LA . Dornelles MD *; Michelotti CS % Tagliari GGM !. Dotto RS % Hennig IR L
Pereira WG *; Ribas CR *; Dias EC *; Medeiros MS *; Dalbosco IS *;
1- FURG;

Introducdo: A Sindrome de Wolfram (SW) é uma doenca neurodegenerativa progressiva, de heranca
autossomica recessiva, caracterizada pela presenca de diabetes mellitus e atrofia dptica. Frequentemente
se associa com diabetes insipidus e disacusia neurossensorial recebendo o acréonimo de DIDMOAD
(diabetes insipidus, diabetes mellitus, optic atrophy e deafness). O diagndstico é essencialmente clinico,
baseado na presenca desses critérios. Também acompanham alteracdes do trato urindrio, ataxia,
nistagmo e predisposicdo a doencas psiquiatricas. A maioria dos pacientes apresenta muta¢des nos genes
WFS1 localizado no cromossomo 4p, que codifica uma proteina transmembrana (wolframina) sintetizada
principalmente nas células pancreaticas cuja funcao ndo esta totalmente definida. Relato de caso: R.M.S,
31 anos, realizou primeira consulta em 2001, com relato de quadro clinico de diabetes ha
aproximadamente 9 anos, supostamente diabetes melittus tipo I, devido ao inicio precoce, além de
diminui¢dao da acuidade visual, ha 6 anos. A partir do relato foi realizado fundoscopia para avaliar
possibilidade de retinopatia diabética. Afastada tal hipdtese, ficou diagnosticada presenga de atrofia
6tica. Iniciou entdo isulinoterapia, com controle eficiente dos niveis de glicemia. O quadro clinico, até
entdo estavel, evolui em 2004, quando apresentou queixas de boca seca, prejuizos na audigdo e
polaciuria. Ndo foi realizado audiometria. A partir da suspeita clinica foi realizado screnning, com teste
diagndstico positivo para mutagao no gene WFS1, compativel com Sindrome de Wolfram. Discussao: Nem
todos os pacientes com DM juvenil e atrofia dptica tem SW. O diagndstico diferencial inclui sindrome da
rubéola congénita, atrofia dptica hereditaria. Pelo carater progressivo, o curso da doenca é variavel e nem
todas as manifestacbes estardo presentes no momento do diagndstico, indicando a necessidade de
acompanhamento a longo prazo. Em geral, a doenca evolui para morte precoce por faléncia respiratoria
qgue estd relacionada a atrofia do tronco cerebral. O atendimento pode ser entendido aos familiares,
tendo em vista o risco aumentado de ocorréncia de diabetes mellitus e disturbios psiquidtricos no
portadores heterozigotos de SW.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Wolfram; DIDMOAD; Diabetes Mellitus
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DISLIPIDEMIA E ATEROSCLEROSE
TP7 - DOENCA DE MADELUNG: RELATO DE CASO

Camicia TG %; Dotto RS ; Dornelles MD *; Michelotti CS Tagliari GGM L Nogueira LA 1. pereira WG %
Ribas CR%; Dias ET *; Medeiros MS *; Dalbosco IS %;
1- FURG;

Introducdo: A Doenca de Madelung é uma entidade extremamente rara, de etiologia ainda desconhecida
e geralmente afeta homens com antecedentes alcodlicos. E caracterizada pela deposicio de multiplas
massas de tecido adiposo localizadas na face, regidao cervical e tronco superior dando o aspecto de “colar
de cavalo” de aspecto benigno, ndo-encapsuladas e distribuidas simetricamente. Em alguns pacientes a
distribuicdo de tecido adiposo pode proporcionar uma aparéncia pseudo-atlética. A fisiopatologia nao foi
estabelecida, sugerindo-se o efeito do d4lcool promovendo a proliferacio de lipomas por meio de
alteragGes nos receptores beta-adrenérgicos e devido sua acao antilipolitica e lipogénica. Em alguns casos
associada a diabetes mellitus, hepatopatias, hipotireoidismo e obesidade. Relato de caso: F.V.F, 71 anos,
feminina, branca, hipertensa, cardiopata isquémica, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertrigliceridemia.
Nega historia de etilismo e tabagismo. Ao exame fisico fica evidente a presenga de ndédulos na regiao
cervical anterior, posterior e supraclavicular direita, volumosos, consisténcia amolecida, superficie lisa,
indolores e moveis. Inicio do crescimento insidioso, quando paciente estava na terceira década de vida.
Relata ja ter feitos varias cirurgias para retiradas dos lipomas com recidivas. Nega casos semelhantes em
sua familia. Exames laboratoriais: Glicemia jejum 206 mg/dl, glicose pds almogo 276 mg/dl, hemoglobina
glicosilada 7,7%, creatinina 0,5 mg/dl|, colesterol total 485 mg/dl, HDL 39 mg/dl e triglicerideos 2791
mg/dl. Discussdo: Descrevemos o caso de uma paciente feminina, ndo-etilista, que apresenta Doenca de
Madelung associada a hipertrigliceridemia, diabetes mellitus e descontrole metabdlico com recidivas apds
cirurgias o que difere do padrdo de acometimento da doenca. Das alternativas para tratamento estdo a
diminuicdo do habito etilico, cirurgia excisional, considerada a mais eficaz e com menor recidiva e
também lipoaspiragao. A eficacia do uso de beta-2-agonistas ndo esta claro na literatura. Observa-se que
os lipomas podem estar associados a sintomatologia respiratdria e sinais de compressao mediastinal em
alguns casos, necessitando controle e avaliagdes periddicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Madelung; Lipomatose Simétrica Benigna; Hipertrigliceridemia
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ENDOCRINOLOGIA BASICA
TP8 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM JOVEM COM SINDROME DE TURNER

Luciano L.S. %; Feltrin A.K.%; Padilha K.I.V.P.
1 - HRHDS;

A Sindrome de Turner é uma doenca genética caracterizada pela monossomia completa ou parcial do
cromossomo X e possui uma grande variabilidade fenotipica. Mulheres com Sindrome de Turner tém um
risco cardiovascular duas vezes maior que a populacdo geral e apresentam maior prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, resisténcia insulinica e deficiéncia estrogénica além de
doencgas cardiacas congénitas. Devido as complicagdes cardiovasculares, o reconhecimento de
manifestacGes cardiacas agudas nestes pacientes torna-se imprescindivel para o sucesso terapéutico.
O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso de infarto agudo do miocardio em uma paciente
jovem com Sindrome de Turner. E.F.W., feminina, 24 anos, natural e procedente de Joinville / SC, historia
prévia de Sindrome de Turner e HAS em uso de captopril. Admitida no Pronto Atendimento (PA) de
Joinville com dor epigastrica e retroesternal em aperto de forte intensidade de inicio ha duas horas
associada a vomitos. Negava outras queixas ou patologias, etilismo ou trabagismo. Medicada com
omeprazol e escopolamina e liberada. Retorna ao PA apds 12 horas de dor continua agora associada a
dispnéia. Foi realizado eletrocardiograma que apresentou supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior, sendo realizadas medidas para sindrome coronariana aguda (SCA) e encaminhada ao
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt/ Joinville. Admitida em regular estado geral, hipocorada, eupneica,
com pressdo arterial 120/80, freqiéncia cardiaca 80, ausculta cardiopulmonar sem altera¢des. Submetida
a intervencdo coronariana percutdnea, identificado lesdo obstrutiva em corondria descendente anterior
(CDA) e optado por angioplastia transluminal nesta corondria, porém sem sucesso. Encaminhada a UTI,
recebeu tirofiban por 48 horas além das demais medica¢Ges para SCA. Evoluiu com insuficiéncia cardiaca
descompensada, realizado ecocardiograma transtoracico, verificando-se aspecto sugestivo de cardiopatia
isquémica, sinais de disfuncdo contratil e de funcdo diastdlica de ventriculo esquerdo (VE), fracdo de
ejecdo 30%, além de imagem sugestiva de trombo em VE. A paciente recebeu alta assintomatica apds oito
dias de internagcdo com varfarina, captopril, carvedilol, espironolactona, furosemida, sinvastatina e AAS.
Orientada a manter acompanhamento no ambulatério de cardiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Do Miocardio; Sindrome De Turner; Relato De Caso
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

ENDOCRINOLOGIA FEMININA E ANDROLOGIA

TP9 - AVALIACAO DE MARCADORES INFLAMATORIOS EM PACIENTES COM A SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS

Domenico K ; Nickel FJ %; Franz RF *; Wiltgen D L Spritzer PM L
1 - UFRGS/HCPA;

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (PCOS) é a alteracdao endocrinolégica mais prevalente em mulheres
em idade reprodutiva (6-8%), caracterizada principalmente por hiperandrogenismo e anovulagao croénica.
Além disso, pacientes com PCOS apresentam, com frequéncia, alteracdes metabdlicas como resisténcia
insulinica, obesidade, dislipidemia e hipertensdo, reconhecidos fatores de risco para doenca
cardiovascular. Evidéncias indicam que o risco cardiovascular pode estar relacionado com um estado de
inflamacgdo crénica. Com o objetivo de determinar os valores da Proteina C Reativa ultra sensivel (PCRus)
e contagem de leucdcitos (LEUC) como marcadores inflamatdrios na PCOS, realizamos um estudo
transversal numa amostra de mulheres adultas jovens com PCOS em comparagdao com controles. Foram
definidas como PCOS pacientes anovulatdrias e com hiperandrogenismo clinico ou laboratorial e como
controles, mulheres com ciclos menstruais e niveis de androgénios normais, além de ovarios normais a
ecografia. Até o momento foram analisadas 20 PCOS e 9 controles (C). Comparadas com o grupo C, as
pacientes com PCOS apresentaram maior IMC (PCOS: 31,4245,18; C: 26,2814,32), circunferéncia da
cintura (PCOS: 89,38+12,31; C: 77,57+9,32). PCRus foi também mais elevada nas PCOS (2,78 [1,12-5,65]
versus 0,48 [0,21-2,4]; p=0,046) bem como LEUC (8,07+1,83 versus 6,04+0,76; p=0,007) em relacdo as
controles. Observou-se ainda, correlacdo positiva e significativa entre LEUC e IAL (indice de Androgénios
Livres), (r=0,367;p=0,018) e com HOMA (r=0,325; p=0,018). Estes resultados parciais indicam que
pacientes com PCOS apresentam um perfil pré-inflamatério leve, que estd provavelmente associado ao
excesso de androgénios e resisténcia insulinica.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Risco Cardiovascular; Fatores Inflamatdrios

Promogao Realizagao Apoio
® [
o § SH b SH b SH
\/
e - d=\ oo A=\ o=\
jeda asileira Sociedade Brasileira d " TR
Entéé?rﬂ'ﬁgﬂ;ﬂg&;ﬂa ‘?&'Sii’uﬂf’ugi., En dD?IEilI'?Oﬁ) gEia Lai',lg{%ofogia Sociedade Brasileira de

Regional 5C- PR -RS Regional Santa Catarina Endocrinologla e Metabologla



6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP10 - SINDROME DE KLINEFELTER: DIAGNOSTICO TARDIO

Marques MOT 1; Pretto EC 1,' Carpes AN 1,'
1 - HRSJ-HMG;

A sindrome de Klinefelter (SK), uma das causas mais comuns de hipogonadismo masculino, é uma afeccdo
genética causada por alteracdo no caridtipo do paciente, sendo sua configuragdo mais comum 47,XXY.
Apesar de ser uma doenca cujos sinais e sintomas podem ser notados na infancia ou no periodo pds-
puberal, ndo é incomum termos pacientes ndo diagnosticados ou diagnosticados tardiamente, o que
promove uma grande morbidade em termos clinicos e psicoldgicos para os mesmos. Relatamos o caso de
um paciente de 68 anos, solteiro, com histdria de fibrilacao atrial, hipertensao arterial e diabetes mellitus
tipo Il, que procurou a emergéncia do Hospital Regional de Sao José-SC (HRSJ) com quadro de melena e
hematémese. Submetido a investigacdo diagndstica, quando evidenciamos hipospadia grau |, rarefacao
de pélos e testiculos firmes e diminuidos de tamanho e genitdlia grau Il de Tanner. A investigacdo
laboratorial mostrou um quadro de hipogonadismo hipergonadotréfico, e o cariétipo do pacientes foi
47,XXY, confirmando o diagndstico. Submetido também a endoscopia digestiva alta que mostrou erosdes
gastricas com sinais de sangramento recente. Recebeu tratamento com omeprazol, e recebeu orientagdo
sobre a SK. Paciente, porém, optou por ndo realizar tratamento. Segue em acompanhamento
ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Klinefelter; Hipogonadismo.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
TP11 - CONDICOES DESFAVORAVEIS DE CRIANCAS DIABETICAS

BRAGA PB *; Ronsoni MF % Pereira LAF !; Martins Braga F 2. pomblum VJ 1
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: Diabetes mellitus é uma das doencas crénicas mais comuns na infancia. Pode surgir em
qualquer idade, inclusive em bebés ou pré-escolares. A International Diabetes Federation (IDF) registrou
aumento do numero de mortes por cetoacidose diabética no mundo. Isto pode se dever ao aumento da
capacidade diagndstica, mas a maior causa de morte em criancgas diabéticas ainda é a falta de acesso a
insulina ou as condicdes de acondiciona-la adequadamente. A expectativa de vida para algumas criancgas
com diabetes na Zambia é de 11 anos, em Mali, é de 30 meses e, em Mog¢ambique, as criangas com
diabetes tipo 1 morrem um ano apods o diagndstico da doenga. Atendimento de criancgas diabéticas em
servico de saude estruturado, aliado a distribuicdo de fitas reagentes para urina e sangue, pode diminuir
indices de internagdo por complicagdes agudas. (Minicucci WJ, 2001). OBJETIVO: Avaliar ocorréncia de
cetoacidose, coma, outras complicagdes, insulinizagao e desnutricdao em criangas atendidas por diabetes
em um hospital universitario do sul do Brasil, entre os anos de 2003 e 2009. METODO: Estudo longitudinal
retrospectivo, baseado na coleta de dados junto da equipe de Estatistica de um hospital universitario do
sul do Brasil. Foram analisados os registros de atendimento de criancas por diabetes, no servico de
Pediatria, entre 2003 e 2009. Avaliaram-se: cetoacidose, coma, outras complicacdes, uso de insulina e
desnutricdo. Tanto condigdes conhecidas no momento do atendimento inicial quanto aquelas
descobertas durante hospitalizacdo fizeram parte do estudo. RESULTADOS: Dos 19 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo deste estudo, 58%(n=11) eram meninos e 42%(n=8) meninas.
Apresentaram cetoacidose 21%(n=4) da amostra - entre estas criancas, coma ocorreu em uma menina e
desnutricdo foi identificada em outra menina. Algum grau de complicagdo do DM apareceu em
74%(n=14) da amstra. Insulinizacdo foi realizada em 32%(n=6) das criancas estudadas. CONCLUSOES:
Complica¢Oes estavam presentes em trés quartos da amostra. Insulinizacdo foi realizada em um terco
dela. Cetoacidose acometeu 21% das criangas estudadas, sendo coma e desnutricdo muito menos
frequentes. Tais achados sdo compativeis com o perfil da populacdo da regido sul do Brasil, porém a alta
prevaléncia de complicacdoes do DM reflete a complexidade da situacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Diabetes; Condi¢cGes Desfavoraveis.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP12 - DESNUTRIGAO INFANTIL INTRA-HOSPITALAR

Braga PB *; Ronsoni MF %; Pomblum VJ %; Bevilaqua M *; Martins Braga F (2);
1- UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), estima-se que em todo o mundo, 190 milhGes de criangas menores de cinco anos
sejam desnutridas cronicas e que 50% das mortes em criancas desta faixa etaria em paises
subdesenvolvidos possuem a desnutricdo como causa basica ou associada. Sdo fatores relacionados:
condicdo socioeconémica, escolaridade materna, vulnerabilidade de lactentes aos processos de infec¢do,
vinculo mae-crianga, estado nutricional da mae durante a gestacdo e baixo peso ao nascer. A desnutricdo
em grande parte dos casos tem inicio quando a crianga encontra-se no utero, seu efeito pode estender-se
durante toda a vida do individuo. O resultante desta desnutricdo é o baixo-peso, que indica retardo de
crescimento intra-uterino e maior risco de morte que os neonatos eutréficos. Mesmo que sobrevivam, é
pouco provavel que o crescimento perdido seja recuperado e podem apresentar varios déficits de
desenvolvimento. OBJETIVO: Avaliar prevaléncia de desnutricdo e sua distribuicao entre casos intra-
uterinos, criancas (gravidade desses quadros) e adultos, em pacientes internados em um hospital
universitario do sul do Brasil nos anos de 2003 a 2009. METODO: Estudo longitudinal retrospectivo,
baseado na coleta de dados junto da equipe de Estatistica de um hospital universitario do sul do Brasil.
Foram analisados os registros de internacdes dos anos de 2003 a 2009. Avaliou-se: prevaléncia de
desnutricdo e sua distribuicdo entre: fetos, criancas (gravidade desses casos) e adultos. RESULTADOS: No
hospital em questao, foram registradas 25 internagdes com CID-10 de desnutrigao entre 2003 e 2009.
Criancas corresponderam a 68%(n=17) desses casos, entre elas 12%(n=2) com desnutricio moderada,
29%(n=5) grave e uma com diabetes mellitus e cetoacidose associados. Acometimento intra-uterino
ocorreu em 16%(n=4) da amostra, sem menc¢do de peso ou comprimento baixos para idade gestacional.
CONCLUSOES: Na amostra estudada, acometimento de adultos e intra-uterino ocorreram na mesma
proporcdo, muito menos freqientes que desnutricdo infantil - que correspondeu a mais de dois tercos
dos casos. Entre estes, cerca de 40% apresentavam condi¢des graves ou moderadas. Para alcancar efetiva
assisténcia para criancas desnutridas, faz-se necessaria ampla intervencao (educacdo nutricional) além da
hospitalizacdo, chegando até suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo Infantil; Desnutricdo Intra-Uterina; Intra-Hospitalar.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP13 - DIFICIL CONTROLE DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO CLIiNICO

Braga PB 1. Ronsoni MF % Martins Braga F 2, Bevilaqgua M L. pomblum VvJ 1
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Satude, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma das
mais importantes doencas cronicas da infancia. Nos Estados Unidos dos 651000 casos novos
diagnosticados por ano, 11000 sdo em criangas ou adolescentes, constituindo-se assim na segunda mais
importante doenca cronica infantil neste pais. Apesar da disponibilidade de terapéuticas efetivas, ainda é
penoso o tratamento para portadores, familias e sociedade. DM1 requer do paciente, das familias e dos
profissionais de saude, esforcos conjuntos para que seja atingido bom controle metabdlico. Familias
estruturadas e organizadas podem fornecer ambiente mais compativel com as necessidades destes
pacientes, pois o tratamento exige controle e organizacdo. Sentimentos como "superprotecao”,
indiferenca ou descuido podem contribuir para a obtencdo de mau controle metabdlico. Por outro lado,
pais que levam os filhos a assumirem toda a responsabilidade pelo auto-cuidado também tem
dificuldades para manter euglicemia. (Zanetti ML, 2001). CASO CLINICO: RNS, 14 anos, feminina. Nasceu a
termo, parto vaginal sem intercorréncias, pesando 3475g. Desenvolvimento normal. Aleitamento
materno até 3 anos. Previamente higida até 8 anos, quando foi hospitalizada em coma e fez-se
diagndstico de DM1. Iniciou tratamento, mas teve varias internagdes subsequentes para ajuste glicémico.
Estava em uso de insulina NPH e regular. Ha duas semanas apresentava mau controle, com glicemias
capilares superiores a 600mg/dl em algumas medicBes, parestesias em membros inferiores, polidipsia,
polidria e “borramento visual”. Relatava seguir dieta adequada (com controle da mde) e usar
corretamente as medicagdes, que ela mesma aplicava. Negava qualquer situagao patoldgica que pudesse
justificar a descompensacdo. Morava com a mae e a irma de 3 anos. Sem alteracdes no exame fisico.
Peso=61,3Kg. Estatura=1,59m. Foi hospitalizada mais uma vez para correcao da glicemia (HbA1C=11,5%) e
diagnosticou-se otite média aguda. A paciente revelou que os pais eram donos de uma sorveteria e ndao
controlavam sua ingesta de doces, atribuindo a isso sua doenca. Foram evidenciados, também, problemas
no relacionamento com a madrasta. CONCLUSOES: Pode ser dificil estabelecer vinculo de qualidade com
adolescentes diabéticos, mas é necessdrio para compreende-los e ajuda-los efetivamente. Favorecer
dindmica familiar capaz de gerar ambiente adequado — comunicacdo, respeito, afeto e confianca entre
seus membros.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescentes; Controle Glicémico.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP14 - DOENCA DE CUSHING (DC) - DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO

Schmitt-Lobe MC *; Perini LD !; Noronha MGO *; Meneguetti L . cadide R ; Frantz J %; Lacerda L %
Stratakis C 3;
1- FURB; 2 - UFPR; 3 - National Institute of Heath;

O diagnéstico de hipercortisolismo deve ser investigado no paciente com obesidade e hipertensdo. A DC é
um diagnéstico de dificil comprovacdo. Outras manifestacdes como fraqueza, estrias e hirsutismo podem
fazer parte do quadro de hipercortisolismo. Paciente masculino, 15 anos, procurou atendimento
dermatoldgico devido a acne e estrias que, inicialmente, apareceram em abdome e progrediram para
regido posterior de pernas e bragos. Referia ainda aumento de peso de 6 Kg em seis meses, cefaléia e
insdnia. Exame fisico: Pressdo arterial (PA) 130/80 mmHg, estatura 172 cm (percentil 50-75), peso 68,6 Kg
(percentil 75-90), IMC 23.3 (percentil 75-78), Tanner V, face de lua cheia, estrias violaceas em regido
posterior de pernas, bragos, face lateral e anterior de abdome. A investigacao laboratorial mostrou
cortisol sérico 8h: 14.50 mcg/dI, cortisol 16h: 4.10 mcg/dl, cortisol apds 1mg de dexametasona 8h: 1.10
mcg/dl, ACTH 8h: 80.8 pg/ml (6-76). Cortisol livre na urina: 144 mcg/24h (10-100 mcg/24h). A ressonancia
magnética da hipofise mostrou uma pequena imagem entre a adeno e a neuro hipdfise com diferente
impregnagao do contraste em relagdo ao parénquima hipofisario normal. A ultrassonografia das adrenais
nao apresentou lesdes. O paciente foi transferido para um centro especializado, onde foi realizado
cateterismo do seio petroso. Foi identificado o local da lesdo e o paciente foi submetido a resseccao
tumoral. No pds-operatdrio o ACTH era de 17.5 pg/ml. Um ano ap0ds a cirurgia o paciente havia perdido
10 Kg e as estrias clarearam. PA: 105/50 mmHg, ACTH: 40.7 pg/ml, cortisol 8h: 16.6 mcg/dl. Dois anos
apos o peso do paciente permanecia inalterado, havia crescido 3,5 cm desde o diagndstico. O diagndstico
de DC deve ser pensando nos pacientes que apresentam rdpida evolucdo de estrias, devendo estas, nao
serem consideradas como simples conseqliéncia da obesidade. O acompanhamento para afastar a
possibilidade de recidiva deve ser por toda a vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Cushing; Estrias; Obesidade.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP15 - HIPERPLASIA CONGENITA DAS SUPRA RENAIS: RELATO DE CASO

Ribiro AV ; Belanda AC % Leite JPS *;
1-U; 2-UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE;

Hiperplasia Congénita das Supra- Renais (HCSR) é um grupo de doencas de heranca autossOmica recessiva
gue afetam a esteroidogénese supra-renal. A deficiéncia da enzima CYP21A2 ou 21- hidroxilase é a forma
mais comum (mais de 90% de todos os casos). No presente relato objetivamos enfatizar a importancia do
diagndstico e tratamento precoce dessa doencga, evitando assim o desenvolvimento de puberdade
precoce central. A deficiéncia dessa enzima se caracteriza por comprometimento da secrecao do cortisol
e acumulo dos esterdides sintetizados proximalmente ao bloqueio enzimatico, assim ha aumento da 17-
hidroxiprogesterona, aumentando a sua conversao em delta-4-androstenediona. A capacidade de
virilizacdo se relaciona a conversao deste Ultimo em testosterona por meio da enzima 17-cetoesterdide
redutase. A hipersecrecdo dos andréogenos da supra-renal pode levar secundariamente a quadro de
puberdade precoce central. Neste caso, a exposicdo crOnica a altos niveis androgénicos acelera a
maturagdo do eixo HHO. A doenga se manifesta desde a vida intra-uterina, mas depende da intensidade
da deficiéncia e do sexo. No feto masculino, o qual é o caso a ser relatado, a hipersecre¢do adrenocortical
dos esterdides sexuais normalmente ndo leva a alteragdao no aspecto da genitdlia externa porque a
testosterona é proveniente principalmente da secregdo testicular. Apds o nascimento a secregao
excessiva de esterdides sexuais da supra-renal persiste e leva a virilizacdo durante os primeiros anos de
vida. H4 aumento da massa muscular, pélos pubianos, axilares e faciais, acne, alteracdo do timbre da voz,
aumento do volume peniano e testiculos com volume pré-puberal. Caracteriza-se dessa forma,
puberdade precoce incompleta ou pseudopuberdade precoce. O aumento da secrecdo dos esterdides
sexuais da supra-renal ocasiona a aceleracdo do crescimento e da maturacao epifisaria levando ao avanco
da idade dssea em relacdo a idade cronoldgica. Isso se torna mais avancado se estiver associado a
puberdade precoce central que, dessa forma, resulta em baixa estatura.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperplasia; Congénita; Supra-Renal.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP16 - HIPOGLICEMIA NEONATAL INTRA-HOSPITALAR

Braga PB 1. Ronsoni MF % Pomblum VJ ; Kéhler Dal Ri NM % Martins Braga F 2,
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: Com interrupc¢do do fornecimento de glicose pelo corddo umbilical, o recém-nascido é
exigido para suprir sua demanda. A producdo hepatica de glicose é duas a trés vezes a do adulto,
enquanto o cérebro consome até 6 vezes mais glicose, em relacdo ao peso corpdreo. Nessa faixa etaria, a
hipoglicemia apresenta-se como: irritabilidade, dificuldades alimentares, letargia, cianose, taquipnéia ou
hipotermia. O que dificulta o reconhecimento do quadro e exp&e o sistema nervoso central (SNC) a lesdes
que podem ser irreversiveis. Deve-se instituir imediatamente terapéutica de suporte e buscar diagndstico
etioldgico. Cerca de 50% das hipoglicemias neonatais sdo assintomaticas e detectadas por haver fatores
predisponentes como prematuridade ou desnutricdo intra-uterina, ou mesmo agravos perinatais —
anoxia, atraso na introdugdo alimentar. Muitas dessas criangas recuperam-se espontaneamente, mas 10 a
20% podem precisar receber glicose endovenosa. Aproximadamente 15% das hipoglicemias neonatais
pertencem ao grupo das hipoglicemias transitérias, sintomaticas, requerem administracdo de glicose. Em
geral, sdo criancas pequenas para a idade gestacional, ocorre predominancia do sexo masculino (2,5:1).
Verifica-se alta incidéncia de gemelaridade e de toxemia gravidica. Hiperinsulinemia, hipopituitarismo ou
defeito metabdlico sdao formas persistentes ou recorrentes de hipoglicemia, mas respondem por 1 a 2%
das hipoglicemias neonatais. (DamianiD,1997). OBJETIVO: Avaliar prevaléncia de hipoglicemia neonatal e
casos iatrogénicos em pacientes internados em um hospital universitdrio do sul do Brasil nos anos de
2008 a 2009. METODO: Estudo longitudinal retrospectivo, baseado na coleta de dados junto da equipe de
Estatistica de um hospital universitario do sul do Brasil. Foram analisados os registros de hipoglicemia
neonatal dos anos de 2008 a 2009. Avaliou-se: prevaléncia de hipoglicemia neonatal e iatrogenia.
RESULTADOS: No hospital em questdo, foram registradas 17 internacdes com CID-10 de hipoglicemia
neonatal entre 2008 e 2009. Desses casos, apenas 6% (n=1) foram de hipoglicemia iatrogénica.
CONCLUSOES: Hipoglicemia neonatal foi achado freqiiente na populcdo estudada. Pequena parcela dos
casos teve causa iatrogénica. O que pode ser explicado pela fragilidade fisioldgica do controle glicémico
nesta fase da vida. Como os sintomas costumam ser inespecificos, alto grau de suspeita deve ser exercido
pelo médico, sempre. Assim, danos graves podem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoglicemia Neonatal; Hipoglicemia latrogénica; Intra-Hospitalar
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP17 - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL SECUNDARIA A HIPERPLASIA CONGENITA DA SUPRA-RENAL
DEVIDO A DIAGNOSTICO TARDIO

Canalli AB *; Ribeiro AV ; Piva AKC %
1 - UNIOESTE;

Descrevemos o caso de uma crianga do sexo masculino portadora de hiperplasia congénita da supra-renal
(HCSR), que é um grupo de doencas de heranca autossGmica recessiva que afetam a esteroidogénese
supra-renal. No caso relatado a HCSR é devido a deficiéncia da enzima 21- Hidroxilase, a qual é
responsavel por mais de 90% de todos os casos de HCSR. Nesta crianga manifestou-se a forma cldssica da
HCSR. A doenca s6 foi diagnosticada com trés anos e nove meses, sendo que quando tinha um ano de
idade ja apresentava importante avanco puberal e de idade dssea, desencadeando assim uma puberdade
precoce central. Isso ocorre devido a hipersecrecdo de androgénios da supra-renal o qual primariamente
é responsdvel por mudancas nos caracteres sexuais secundarios, intensificando e preconizando, no caso
de pacientes do sexo masculino, e podendo levar secundariamente ao desenvolvimento de puberdade
precoce central mais tardiamente. A finalidade desse trabalho é enfatizar a importancia do diagndstico e
tratamento precoce dessa doenga, evitando assim o desenvolvimento de puberdade precoce central
secundaria a hiperplasia adrenal congénita devido a um diagndstico tardio.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP18 - RECEM-NASCIDOS E TAMANHO PARA IDADE GESTACIONAL

Braga PB 1. Ronsoni MF % Pomblum VJ ; Kéhler Dal Ri NM % Martins Braga F 2,
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 8% a 26% das criancas nascidas em diferentes
regides do mundo apresentam peso ao nascimento abaixo de 2.500g. A definicdo endossada pelas
sociedades internacionais de Endocrinologia Pediatrica considera pequenos para idade gestacional (PIG)
recém-nascidos com peso ou comprimento 2 ou mais desvios-padrdo abaixo da média para idade
gestacional (Boguszewski MCS, 2010). PIG freqlentemente apresentam baixos niveis de Apgar,
principalmente quando sofrem insuficiéncia placentaria no ultimo trimestre da gestacdo. Ndo so seu
aporte de glicose estd diminuido, como suas reservas e fluxo de oxigénio levam a hipoxia croénica.
Hipoglicemia é observada em 50% e policitemia é diagnosticada em 15 a 40%. A maioria dos PIG
apresenta recuperagao do crescimento até 2 anos, 10% a 15% persistem com baixa estatura. Recém-
nascidos com tamanho grande para idade gestacional (GIG) ou macrossomia fetal, definida como peso
superior a 4.000g ao nascimento, continuam sendo a complicagao fetal mais comum de maes diabéticas.
Leva a aumento do risco de complicagdes no parto, hemorragia intracraniana no recém-nascido,
hipoglicemia, ictericia e desconforto respiratério neonatal. Alto peso ao nascer é fator predisponente
para resisténcia insulinica, obesidade e diabetes mellitus tipo 2 na infancia. Evolugao clinica, problemas e
progndstico sao diferentes se o recém-nascido é PIG, apropriado ou GIG. OBJETIVO: Avaliar variagdes no
tamanho para idade gestacional de recém-nascidos em um hospital universitario do sul do Brasil, no ano
de 2009. METODO: Estudo longitudinal retrospectivo, baseado na coleta de dados junto da equipe de
Estatistica de um hospital universitario do sul do Brasil. Foram analisados registros de alteracdes no
tamanho para idade gestacional em recém-nascidos do ano de 2009. RESULTADOS: Foram encontradas
25 alteracdes no tamanho para idade gestacional nos registros de 2009. Destes: 92% (n=23) recém-
nascidos PIG (13 com baixo peso e 3 com muito baixo peso) e apenas 8% (n=2) recém-nascidos GIG.
CONCLUSOES: Na populagdo estudada, a grande maioria dos recém-nascidos com altera¢do do tamanho
para idade gestacional era PIG, sendo 70% destes com peso inferior ao adequado. Deve-se acompanhar o
desenvolvimento destas criancas durante todo o tempo de crescimento. Pequena parte da amostra era
GIG, também requer aten¢do no seguimento.

PALAVRAS-CHAVE: Pequeno Para ldade Gestacional; Grande Para Idade Gestacional, Recém-Nascido
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP19 - SINDROME DE BERARDINELLI-SEIP: DIAGNOSTICO AMBULATORIAL NO SERVICO DE PEDIATRIA
ENDOCRINA DO HUOP - RELATO DE CASO

Pereira FAS %; Leite JPS '; Erbes F ; Cristovam MAS *; Bresolin AC *;
1 - UNIOESTE-PR;

Paciente de 9 anos de idade, masculino, com sinais de hipertrofia muscular e escassez de tecido
subcutaneo generalizado, acantose nigrigans, facies grosseiras com auséncia da gordura de Bichat e
adenoideana com respira¢ao bucal, associado com rouquiddo, apneia do sono, cansac¢o, sono diurno e
aumento do apetite. Ao exame fisico, hipertrofia amigdaliana grau IV, hepatoesplenomegalia e
desdobramento fixo de B2. USG de abdome total compativel com hepatoesplenomegalia e
ecocardiograma sugestivo de hipertensdao pulmonar grau | (leve), com pequeno aumento de ventriculo
direito e boa fungdo sistélica do mesmo ventriculo. ECG evidenciando bloqueio de ramo direito com
sobrecarga de ventriculo direito. Raios X de tdérax dentro da normalidade e raios X de mao e punho
esquerdo compativel com idade cronolédgica. Quanto ao peso e altura, manteve crescimento adequado
para idade, entre percentis 10 e 90. Dos exames laboratoriais: (Glicemia de jejum: 85 mg/dL, Glicemia pds
prandial: 112 mg/dL, HbAlc: 6,2% e TOTG dentro da normalidade), (TSH: 4,26 mg/dL, T4L: 0,97 mg/dL),
(TGL: 342 mg/dL, HDL: 47 mg/dL, VLDL: 68,4 mg/dL, Colesterol: 156 mg/dL, LDL: 40,6mg/dL), (IGF-1: 54,7
mg/dL), (insulina basal: 57,9 uUl/mL, insulina 30min: 541,3 uUl/mL, insulina 60 min: 296,4 uUl/mL,
insulina 90 min: 239,5 uUl/mL, insulina 120 min: 183,3 uUl/mL), (TGO: 71 U/L, TGP: 112,5 U/L) e dosagem
de lepitina sérica ainda em andamento. Assim, dentre as caracteristicas clinicas e auxilio dos exames
complementares foi diagnosticado o paciente com a Sindrome de Berardinelli-Seip ou Lipodistrofia
Generalizada Congénita. Esta sindrome caracteriza-se pela reducdo extrema da quantidade de tecido
adiposo, cursando com facies grosseira, hipertrofia muscular, mdos e pés grandes, acantose nigrigans,
hepatomegalia, hipertrigliceridemia, deficiéncia de lepitina, esteatose hepatica, grave resisténcia
insulinica, tolerancia alterada a glicose ou diabetes melito e aterosclerose de inicio precoce. Outras
caracteristicas incluem hipertrofia gengival, hipertensdo arterial, hirsutismo, nefropatia e hipertrofia
cardiaca. Sua prevaléncia é baixa, aproximadamente 1:10.000.000-12.000.000 nascidos vivos. A sindrome
foi primeiramente descrita por Berardinelli e cols em 1954 e em 1959 complementada por Seip e cols.
Possui um cardter genético com transmissdo autossOmica recessiva e freqliente consangiinidade
paterna, de causa indeterminada, devido a mutacdo em AGPAT2 e Gng3lg.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertrigliceridemia; Deficiéncia de Lepitina; Resisténcia Insulinica
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP20 - SINDROME DE TURNER: ASPECTOS CLINICOS E AVALIACAO DO TRATAMENTO DA BAIXA
ESTATURA COM HORMONIO DE CRESCIMENTO

Brinhosa MED *; Ohira M %; Simoni G %; Linhares RMM *; Cechinel E %; Silva PCA 2; Nascimento ML %;
1-UFSC; 2 - HUG;

Introducdo: a sindrome de Turner (ST) ocorre em 1:2000 recém nascidos do sexo feminino e é
determinada por alteragdes estruturais ou numeéricas do cromossomo X. As pacientes acometidas
apresentam déficit na velocidade de crescimento, baixa altura final, fenétipo caracteristico e insuficiéncia
ovariana. Objetivos: avaliar o resultado do tratamento da baixa estatura e os métodos de previsdo de
altura final (AF). Identificar idade e motivo do diagndstico. Verificar a freqliéncia dos cariétipos, da
puberdade espontanea e de malformacdes e doencgas associadas a ST. Métodos: foram analisados os
prontuarios das pacientes com diagndstico de ST acompanhadas pelo SEP-HIJG, no periodo de 1991 a
2010, totalizando 37 pacientes. Resultados: a AF média das pacientes com ST tratadas com hormoénio de
crescimento (HC) foi 149,33cm4,48. A altura prevista segundo método de Bayley & Pinneau foi
149,7746,17. Ha associagdo entre AF e altura prevista pelo Bayley & Pinneau (t-valor=0,22; p-
valor=0,827). A altura alvo prevista foi 156,75+6,9. Ndao ha associacdo entre AF e altura alvo (t-valor=3,46;
p-valor=0,0018). Houve aumento da velocidade de crescimento, principalmente nos dois primeiros anos
de terapia. A baixa estatura foi o principal motivo de suspeita diagndstica e a IC média ao diagndstico foi
8,62 anos. Os mosaicismos totalizaram 59,46%. A puberdade espontdanea ocorreu em 29,03% das
pacientes, todas cariotipo mosaico. Ha associagdo entre o cariétipo e a freqiiéncia de puberdade
espontanea (qui-quadrado=8,009; p-valor=0,0046). As malformacdes cardiacas foram encontradas em
13,51% das pacientes e as renais em 10,81%. Conclusdo: O HC é eficaz no tratamento da baixa estatura
na ST. O ganho estatural é de 6,33cm. Seis pacientes apresentaram AF normal. O método de Bayley &
Pinneau é confidvel na previsdao da AF. A altura alvo ndo é confidvel na previsao da AF. Os mosaicismos
foram o caridtipo mais freqliente. A freqliéncia da puberdade espontanea esta associada ao cariétipo. A
prevaléncia das malformacGes cardiacas e renais na populacdo estudada é baixa.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Turner; Baixa Estatura; Hormonio de Crescimento
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP21 - SURDEZ E DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE CASO CLINICO

Braga PB 1. Ronsoni MF % Pomblum VJ ; Kéhler Dal Ri NM % Martins Braga F 2,
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: A perda auditiva é o déficit sensorial mais comum. Pesquisa da Unifesp mostrou que mais
de 70% das criancas diabéticas tinham comprometimento auditivo, contra 40% das ndo-diabéticas.
Estruturas labirinticas apresentam atividade metabdlica intensa, sendo sensiveis aos niveis de glicose. O
metabolismo da glicose influencia o ouvido interno, hipoglicemia e hiperglicemia podem alterar seu
funcionamento. Trabalhos sugerem que a microangiopatia é o fator desencadeante, promovendo hipdxia
da perilinfa. Sdo hipéteses: 1)interferéncia no transporte de nutrientes através de paredes capilares
espessadas; 2)reducdo do fluxo por vasculatura estreitada; 3)acometimento neuropdtico do VIII par
craniano. Observa-se diminuicdo das células ciliadas nos pacientes diabéticos, que poderia ser explicada
pela hiperosmolaridade intracelular resultante do acimulo de sorbitol, pelo desvio do metabolismo da
glicose (via mioinositol), nas células. A perda auditiva atribuida ao diabetes mellitus (DM) geralmente é
neurossensorial bilateral progressiva, mas também pode ser subita e unilateral — emergéncia médica,
definitiva se ndo tratada. CASO CLINICO: GAB, 11 anos, masculino, acometido por diminuicdo da acuidade
auditiva - perda de 70% - sem causa esclarecida, com diagndstico de surdez neurossensorial, em uso de
protese auditiva. Nascido a termo, por parto vaginal, com 2800g, sem intercorréncias no parto ou
puerpério, sem outras patologias prévias. Vem ao pronto atendimento pediatrico com histdria de
polidipsia, poliuria e polifagia ha 10 dias, além de voémitos pds-alimentares e discreta dor abdominal
difusa ha 1 dia. Negava febre e diarréia. Ao exame fisico: peso=34Kg, estatura=1,43m, mucosas
descoradas (2+/4+), FC=120/min, afebril, PA=110/60mmHg, pulsos cheios, prostra¢do, desidratacdo
moderada e glicemia ndo mensuravel pelo glicosiometro. GAB entrou em coma, foi hospitalizado,
posteriormente aferiu-se pico hiperglicémico de 592 mg/dl. Cetoacidose foi confirmada por gasometria
arterial aciddtica e exame qualitativo de urina com corpos cetéticos. Hemograma apresentava leucocitose
e desvio a esquerda. Anticorpos anti-gad e anti-ilhota ndo reagentes. Foi feito diagndstico de DM tipo 1.
Houve rapida resposta ao tratamento, remissdo dos sintomas e estabilizacio do quadro. CONCLUSOES:
Deve-se lembrar da possibilidade de DM em criancas com perda auditiva sem explicacdo aparente. E
importante divulgar amplamente os sintomas de DM para que sejam identificados se surgirem. A
assisténcia adequada pode evitar muitos desfechos desfavoraveis graves.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Perda Auditiva; Criancgas
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP22 - TUMOR OSSEO APOS TERAPIA COM HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH) EM PACIENTE COM
SINDROME DE TURNER (ST): RELATO DE CASO.

Ribeiro AV %; Leite JPS *; Hirabara BP ; Piva AKC *; Belanda AC *; Mauad JL %;
1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE;

RESUMO: No presente estudo, a partir de um relato de caso de uma adolescente com ST que desenvolveu
tumor ésseo apds uso de GH, serdo avaliadas as indicacdes do uso dessa terapia na ST, as neoplasias
associadas a ST e a associacdo entre GH e desenvolvimento de tumores. RELATO DE CASO: Paciente A.S.F,
16 anos, portadora de ST cariétipo 45 X, realizou primeira consulta em 2003 com entdo 8a 10m e em uso
de GH (0,15Ul/kg/dia) ha 1 ano. Ao exame fisico: estatura de 1,175m, peso de 20kg e estigmas
tunerianos. Dosagem de IGFI = 575mcg, raio X demonstrando idade dssea de 6a Om. Paciente manteve
niveis de IGF-I normais durante todo o tratamento. Em 2010 foi diagnosticado tumor ésseo em fémur de
0,3x1,4cm para o qual foi realizado tratamento cirdrgico. O anatomopatolégico demonstrou tumor de
células gigantes do 0sso e a terapia com GH foi suspensa. DISCUSSAO: Apesar de a experiéncia clinica com
GH recombinante (GHr) ser relativamente recente o beneficio do seu uso na ST ja estd adequadamente
validado em publicagdes randomizadas controladas. As recomendagdes atuais incluem: inicio quando
abaixo do percentil cinco da curva de crescimento para meninas da mesma idade; dose de 0,15Ul/kg/dia;
e interrup¢do do tratamento quando estatura final alcancada, idade dssea > 14 anos ou crescimento < 2 a
2,5cm/ano. O tratamento hormonal de crescimento deve ser monitorizado a cada 3 a 6 meses. Nas
portadoras da ST, embora ainda controverso, o risco de cancer estd associado, principalmente, a presenca
do cromossomo Y, integro ou ndo, que pode levar ao desenvolvimento de gonadoblastoma e/ou
disgerminoma nas génadas disgenéticas. A associacdo entre GH e cancer, baseada em observagdes como
o aumento da incidéncia de neoplasias em pacientes com acromegalia, atividade mitogénica do GH e anti-
apoptética do IGF-I, ainda é incerta. Até o momento ndo existem evidéncias de que o uso de GHr em
situacbGes clinicas aprovadas internacionalmente e em doses adequadas esteja associado ao
desenvolvimento de neoplasias. No presente relato, apesar do desenvolvimento de um tumor ésseo apds
terapia com GHr ndo existem dados consistentes na literatura que comprovem essa relacdo causa efeito.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Turner; GH; Tumores.

Promogao Realizagao Apoio
S SE S B 444 S

Y I [V PR IV s M

Sociedade Brasileira de Sociedade Brasileira de : Nt
Endocrinologia e Metabologia Endocrinologia e Metabologia Endg?ltilsgﬁ)tiﬁdB:!dicl'llgéra%g;éogia
Regional 5C- PR -RS Regional Santa Catarina 9




° .EM

6° FIND) & 5riv

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP23 - ASSOCIAGAO DE HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO E HIPERCALCEMIA HUMORAL DA
MALIGNIDADE EM PACIENTE COM CAANCER DE CELULAS CLARAS RENAIS

Gomes LS ' Kulak CAM % Vasconcelos ECG *; Borba VZB %
1- UFPR; 2 - SEMPR-UFPR;

INTRODUCAO: A hipercalcemia é uma alteracdo metabdlica que pode ser provocada por diferentes
enfermidades. Durante a avaliacdo do paciente com cancer e hipercalcemia é importante considerar no
diagndstico diferencial outras causas de hipercalcemia além das malignas, como hiperparatireoidismo
primario, doencas granulomatosas e uso de diuréticos tiazidicos. OBIJETIVO: Relatar um caso de rara
associacdo entre hiperparatireoidismo primario e hipercalcemia da malignidade. MATERIAL E METODOS:
Relatamos o caso de paciente do sexo feminino, 57 anos, encaminhada ao Servico de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Curitiba (SEMPR) para investigacdo de hipercalcemia grave com necessidade
frequente de internacdo. Apresentava histdria prévia de nefrectomia radical a direita e cavotomia por
cancer de células claras renais ha 5 anos, com recidiva ha 3 anos e atualmente em tratamento
quimioterdpico. Durante investigacdo apresentou paratorménio (PTH - 281,8 pg/ml), elevado. A
cintilografia de paratireoides demonstrou lesdo sugestiva de hiperplasia/adenoma de paratireoide
inferior direita, diagndstico que foi confirmado com a avaliagao de pega resultante de paratireoidectomia.
ApOds a cirurgia a paciente evoluiu com niveis indetectaveis de PTH, entretanto continuou a apresentar
aumento progressivo de calcio sérico. Suas cintilografias dsseas ndao demonstraram metastases que
justificassem o quadro. A dosagem de 1,25-OH-vitamina D (10,8 ng/mL) e 25-OH-vitamina D (21,6 ng/mL)
eram baixas Foi realizada a dosagem de proteina relacionada ao PTH (PTH-rp) que apresentou niveis
elevados (4,6 pmol/L). RESULTADOS: A paciente apresentou hipercalcemia grave devido a associa¢do de
hiperparatireoidismo primario (comprovado por exames laboratoriais, de imagem, intervencdo cirurgica e
anatomopatoldgica) e de hipercalcemia humoral maligna devido a secrecdao de PTH-rp pelas células
tumorais (conforme demonstrou exame laboratorial). DISCUSSAO E CONCLUSOES: A hipercalcemia da
malignidade pode ser encontrada em 20-30% dos pacientes com diagndstico de cancer. Pode ser
classificada em 4 tipos: hipercalcemia humoral maligna (80%), hipercalcemia osteolitica local (20%),
secre¢do de 1,25-diidroxivitamina D (<0,1%) e hiperparatireoidismo ectdpico (<0,1%). A presenga de
hiperparatireoidismo primario isolado como causa da hipercalcemia de pacientes com cancer tem sido
descrita em alguns trabalhos em aproximadamente 5-10% dos pacientes. Entretanto sdo raros os casos
descritos em literatura sobre associacdo de hiperpartireoidismo primario e hipercalcemia humoral da
malignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipercalcemia da malignidade; Hiperparatireoidismo primario; Proteina relacionada
ao paratormonio
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP24 - AVALIAGAO DOS NIVEIS SERICOS DE 250H VITAMINA D EM MULHERES SAUDAVEIS DA CIDADE
DE CURITIBA

Kulak CA *; Borba VZC % Ceron R ?; Klein M 3; Demspter DW 4, Boguszewski CL 2,
1 - SEMPR- UFPR; 2 - SEMPR-UFPR; 3 - UFPR; 4 - Universidade Columbia EUA;

Introducdo: A hipovitaminose D tem sido considerada uma epidemia no mundo. No Brasil, estudos
realizados em Recife, Belo horizonte, S3o Paulo também demonstraram uma alta prevaléncia de
insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D. Os baixos niveis de 250H vitamina D apresentam efeito negativo
no esqueleto, sendo considerado um importante fator de risco para osteoporose. Na cidade de Curitiba,
Parana, a hipovitaminose D foi anteriormente identificada em estudos em pacientes com osteoporose
secundaria, entretanto nenhum estudo tinha sido realizado em mulheres saudaveis.
Objetivos: Avaliar os niveis séricos de 25 OH vitamina D em mulheres na menopausa, saudaveis, da cidade
de Curitiba, cuja latitude é 24-26°S. Correlacionar os valores de 250H vitamina D com idade, tempo de
menopausa e densidade mineral éssea (DMO). Material e Métodos: Um grupo mulheres, as quais tinham
se cadastrado em uma campanha de screening de osteoporose realizada em nossa instituigao, foram
convidadas a participarem deste estudo. Apds assinarem o termo de consentimento, foram submetidas a
um questionario para avaliacdo de fatores de risco para osteoporose e coleta de sangue para dosagem de
250H vitamina D. Medida da DMO através do exame de densitometria por dupla emissao de raio X (DXA)
foi realizada na coluna lombar e fémur. Resultados: Um total de 102 mulheres com idade média de
59,7+7,4 anos participaram deste estudo. O tempo médio de menopausa em anos foi de 13,2+ 2,1. A
mediana dos niveis séricos da 250H vitamina D foi 14,7 ng/ml, sendo 72 mulheres apresentavam
insuficiéncia (< 30 ng/ml) 26 tinham deficiéncia de vitamina D (< 12 ng/ml), e apenas 6, com valores
normais. O valor médio da DMO da coluna lombar foi de 0,937+0,14 g/cm2 no colo do fémur, 0,788+0,12
g/cm2 e do fémur total, 0,862+0,13 g/cm2. Os niveis séricos de 250Hvitamina D n3o se correlacionaram
com a idade, tempo de menopausa e com a DMO. Conclusdo: Este estudo demonstrou uma alta
prevaléncia de hipovitaminose D em um grupo de mulheres sauddveis moradoras de Curitiba. Neste
grupo avaliado, nao houve correlagdo dos niveis séricos da 250H vitamina D com fatores de risco para
osteoporose como idade avancada e baixa DMO.

PALAVRAS-CHAVE: 250H Vitamina D; Hipovitaminose D; Osteoporose Pds Menopausa.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP25 - DIAGNOSTICO DE HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO EM PACIENTE COM EXTENSA
REABSORCAO OSSEA COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO

Bavaresco V %; Farenzena EMV *; Almeida GB *; Pereira HCP %; Dalbosco IS ;
1- FURG;

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) caracteriza-se por um disturbio de hipersecrecio do
paratormonio (PTH) resultando em alteragcbes do metabolismo do calcio, fosfato e ossos. Ocorre mais
frequentemente entre os 40 e 65 anos, no sexo feminino e tem como etiologia predominante o adenoma
solitario de paratiredide. Relataremos o caso de um paciente masculino, jovem, com diagndstico recente
de hipertensdo arterial sistémica, dores Odsseas persistentes apds episédio de queda ao solo e
hipercalcemia. Durante investigacdo do quadro, através de exames de imagem, constataram-se multiplas
lesGes dsseas dentre elas tracos de fratura, sinais de extensa reabsor¢cdo dssea e osteoclastomas ( tumor
marrom). O laboratério associado aos achados imaginoldgicos selaram o diagnéstico de HPTP resultante
de provavel adenoma Unico de paratiredide. O paciente foi encaminhado para paratireoidectomia parcial
cujo anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de adenoma de paratiredide. Na evolugdo pds-
operatdria, deflagrou-se quadro de hipocalcemia necessitando de correcdo e acompanhamento
laboratorial e clinico, visando a assintomatologia e involugao das alteragdes Osseas. Esse relato
exemplifica um quadro clinico cuja manifestagao da doencga foi predominantemente dssea, ao contrario
do habitualmente encontrado. Entre os achados dsseos que sugerem a doenca estdo a reabsorcdo dssea
subperiostal, osteopenia generalizada, desmineralizagao em “sal e pimenta” do cranio e os chamados
tumores marrons, revelando-se clinicamente por dor éssea, fratura patoldgica e fraqueza muscular
proximal mais frequentemente. Tendo em vista as informagdes expostas, ao deparar-se com um paciente
apresentando osteoporose severa, dor dssea recorrente ou fraturas espontaneas, o diagndstico de HPTP
deve ser prontamente lembrado e incluso no diagndstico diferencial. A partir de entdo, deve-se seguir a
investigacdo através de exames laboratoriais acompanhados de imaginologia a fim de confirmar e
esclarecer a etiologia precocemente. Assim, a progressao para quadros irreversiveis e graves pode ser
evitada.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperparatireoidismo Primario; Tumor Marrom; Adenoma de Paratiredide
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP26 - FRAGILIDADE OSSEA — ASSOCIACAO DE HIPERTIREOIDISMO MAL CONTROLADO E USO
PROLONGADO DE BISFOSFONATO: RELATO DE CASO.

Polesel MG *; Teixeira LM *; Valad3o LS *; Borba VZC *; Kulak CAM *;
1-SEMPR - UFPR;

INTRODUCAO: Os bisfosfonatos s3o as drogas mais amplamente utilizadas no tratamento da osteoporose,
com comprovada eficacia na reducdo de fraturas. Recentemente, relatos de fraturas atipicas de fémur
associadas ao longo uso desta droga questionam sua. Outras patologias, contudo, sdo também
relacionadas tais fraturas, como por exemplo, o hipertireocidismo e o uso de corticéides.
OBJETIVO: Descrevemos um caso de fraturas atipicas repetidas em mulher na pds-menopausa com dois
possiveis fatores contribuindo para a fragilidade 6ssea. RELATO DE CASO: Paciente feminina, 56 anos,
iniciou seu acompanhamento no Servico de Endocrinologia do Hospital de Clinicas com histéria de
hipertireoidismo em uso de Tapazol 5 mg por tempo desconhecido. Relatava histéria de fraturas de
repeticdo: a primeira ha 6 anos, por queda de mesmo nivel, em diafise de fémur direito, necessitando de
tratamento cirdrgico com placa de fixagao; a segunda 2 anos apds, sem trauma, periplaca de fixagdo; a
terceira ha 1 ano, em diafise de fémur esquerdo, sem trauma, também necessitando de placa de fixacao.
Permaneceu em uso irregular de Alendronato desde a primeira fratura, iniciado pela Ortopedia (servigo
que a acompanhava) — por 6 anos. Histerectomizada aos 38 anos. Ao exame, estava em cadeira de rodas,
com dificuldade de deambulagdo. Apresentava bdcio sem evidéncia de nédulos, normotensa, peso 44 kg,
IMC 23,79. Bécio foi confirmado por Ecografia e a cintilografia mostrou bdcio difuso com hipercaptagao.
Houve necessidade de realizar dose de lodo 131 25 mCi. Uma investigagao bioquimica basica descartou
outra causa de osteoporose secunddria. A densidade mineral éssea (DMO) atual mostrou T score de
fémur total de -4.7 DP, colo fémur -4.9 DP e L1-l4 -2.7 DP. Ndo dispunha de exames prévios. O
Bisfosfonato foi suspenso, considerando-se que o mesmo pode ter contribuido na patogénese das
fraturas em uma paciente com fragilidade 6ssea pelo hipertireoidismo mal controlado de longa data.
CONCLUSAO: Descrevemos um caso de fragilidade éssea com fraturas sugeridas como atipicas pela
localizacdo abaixo do trocanter maior do fémur, levantando a hipdtese de fragilidade dssea pelo
hipertireoidismo — com fraturas de padrdo ndo usualmente descritos na literatura e possivel contribuicdo
do efeito adverso do bisfosfonato.

PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade Ossea; Hipertireoidismo; Bisfosfonatos.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP27 - GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO DE UM
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

von Linsingen CIB 1. Oliveira DHA *; Bianchet LC %; Fighera TM 1. Borba vzC'; Kulak CAM *;
1- UFPR;

INTRODUCAO: O granuloma de células gigantes (GCG) é uma les3o incomum, correspondendo a menos
de 7% das lesGes benignas dos maxilares. Mais de 60% dos casos ocorrem em pacientes com idade
inferior a 30 anos e principalmente em mulheres. A etiologia pode envolver causas locais, como trauma e
insultos vasculares, e sistémicas, como a Neurofibromatose |, Sindrome de Noonan, gravidez e
hiperparatireoidismo. OBJETIVO: Descrever o caso de uma paciente em que a suspeita diagndstica de
hiperparatireoidismo primario foi através de um granuloma de células gigantes na regido maxilar.
DESCRICAO DO CASO: Em janeiro de 2011, avaliamos uma paciente do sexo feminino, 33 anos, com
antecedente de tratamento quimioterapico e cirurgico de osteosarcoma de fémur esquerdo, realizados
em 2005. Referia cefaléia frontal e occipital pulsatil de longa data, a qual se exacerbou ha 1 ano, sem
outros sintomas associados. Além disso, havia notado uma lesao tumoral na regido maxilar direita ha 3
meses. TC de face e seios da face demonstrou lesao osteolitica em alvéolos dentarios a direita com
invasdo de partes moles adjacentes. Foi entdo biopsiada e, ao anatomo-patoldgico, lesdo gigantocelular
compativel com granuloma de células gigantes. A avaliagio laboratorial, apresentava clearance de
creatinina normal, PTH: 243,6 pg/mL, calcio total: 11,1 mg/dl e fdsforo: 2,3 mg/dl. Cintilografia de
paratiredides demonstrou paratiredide hiperfuncionante na projecdo do tergco médio/superior do lobo
esquerdo tireoidiano. A paciente foi submetida a paratireoidectomia superior esquerda e, ao anatomo-
patolégico, foi evidenciado adenoma de paratiredide. No pdés-operatério evoluiu com normalizacdo do
calcio e do PTH e, no momento, estad aguardando ser submetida a cirurgia para extracdo da lesdo maxilar.
CONCLUSAOQ: Descrevemos um caso raro, o qual demonstrou que a evidéncia de GCG nas regides maxilar
ou mandibular exige investigacdao para hiperparatireoidismo, pois lesdes granulomatosas de células
gigantes podem ser uma das primeiras manifestacdes de um hiperparatiroidismo primario oculto.

PALAVRAS-CHAVE: Granuloma de células gigantes; Hiperparatireoidismo primario
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP28 - MIOPATIA SECUNDARIA AO HIPOPARATIREOIDISMO: RELATO DE CASO

Rodrigues GS 1 Baggenstoss R !. Souza BV %; Kohara SK % Araujo LA 1 Gongalves MVM 2. Chikota CMM 3;
Souza MM % Oliviera DB 3; Bernardi GC 3; Folda SM *; Reali RM 3; Santos N >
1 - IEJE -CAD; 2 - Clinica Neuroldgica Joinville; 3 - UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE;

Introducdo: O hipoparatireoidismo idiopatico € uma condi¢cdo pouco comum na pratica clinica, ndo sendo
encontrado na literatura dados sobre sua prevaléncia no Brasil. As manifestacGes neuroldgicas da doenca
se caracterizam pelo aumento da excitabilidade neuromuscular, ocasionando parestesia, cadimbras ou
mesmo convulsdes. Entretanto, a miopatia secundaria ao hipoparatireoidismo é uma afec¢do clinica
bastante rara, tendo poucos casos descritos na literatura. Descricdao: SMF, 23 anos, feminino, vem ao
consultério de endocrinologia em cadeira de rodas,com diagndstico de hipoparatireoidismo ha 45 dias
apds um episédio de tetania de duragdo de horas,o qual evoluiu com uma tetraparesia de predominio
proximal e nos membros inferiores. Estava em tratamento com calcio 3 g/dia e calcitriol 1,5 mcg/dia com
queixa de mialgia intensa associada a hiperestesia de membros inferiores. Apresenta histdria familiar de
lGpus eritematoso sistémico. Exames laboratoriais evidenciaram paratormonio (PTH) baixo (8,8 pg/ml),
hiperfosfatemia (5,9 mg/dl), normocalcemia, normomagnesemia e enzimas musculares normais(CK-
Nac:53). Retorna 1 més depois em uso de cetoprofeno, célcio e calcitriol, com reducdo do PTH (3 pg/ml),
hiperfosfatemia (5,7 mg/dl), normocalcemia, hipomagnesemia (1,5 mg/dl), enzimas musculares normais,
creatinina 2,6 mg/dl e hemograma normal. Foi, entdo, suspenso cetoprofeno, mantido célcio, reduzido
calcitriol para 0,75 mcg/dia e prescrito paracetamol e complexo B com magnésio. Na avaliagdo pela
neurologia apresentava tetraparesia de predominio proximal de moderada intensidade (com forca
motora em membros inferiores MRC de 2 para iliopsoas e quadriceps bilateral), sem outras
anormalidades. A eletroneuromiografia com teste semiquantitativo na agulha monopolar evidenciou
unidades de potencial de atividade muscular complexa de baixa amplitude e de duracdo menor que 4 m/s
e auséncia de fibrilagdo e/ou ondas agudas em repouso, demonstrando um padrdo miopatico sem
atividade. Bidpsia muscular normal. Apds sete meses do evento inicial,a paciente deambula com apoio
unilateral e tem melhora progressiva do quadro clinico. Conclusdo: A associacdo de sintomas musculares
com exame neuroldgico normal ou inespecifico, associado a hipocalcemia, hiperfosfatemia e diminuicao
de PTH sdo consistentes com o quadro de miopatia hipocalcémica secundaria ao hipoparatireoidismo. Os
achados deste caso descartaram doengas neuromusculares especificas,e a avaliacdo do padrdo de
agregados miofibrilar ou miotubular esta sendo estudada com o servico de Patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoparatireoidismo; Hipocalcemia; Miopatia
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP29 - NIVEIS DE VITAMINA D EM UM GRUPO DE HOMENS EM INVESTIGAGCAO PARA TRATAMENTO DE
OSTEOPOROSE NO AMBULATORIO DE METABOLISMO OSSEO DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Borba VZC %; Kulak CAM *: Ferreira AM *; Ribeiro CS '; Urbanetz LAML *; Mafias NCR *; Ramos CS *; Bovo
PFB
1-SEMPR;

No Brasil cerca de 6 a 14% dos homens tem osteoporose com multiplos fatores responsdveis pela perda
Ossea. A deficiéncia de vitamina D (VD) é uma delas, em homens acima de 65 anos os niveis de
insuficiéncia chegam a 72% nos Estados Unidos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de insuficiéncia de VD
correlacionando-os a parametros de metabolismo ésseo em um grupo de homens que procuraram
atendimento em ambulatério de metabolismo ésseo do Hospital de Clinicas da UFPR. Materiais e
Métodos: Foram incluidos no estudo 71 pacientes (67+8.7 anos) virgens de tratamento, a maioria de
brancos (80,2%). Os pacientes responderam a um questiondrio, seguido de densitometria éssea (DMO),
RX de coluna tordcica e lombar e coleta de sangue. Foram excluidos 7 pacientes por ndo completarem a
avaliacdo, a amostra final foi de 65 homens (67,4+9,0). Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HC da UFPR e os pacientes assinaram termo de consentimento. Resultados: O IMC médio foi
de 26%4.0; 33,8% dos pacientes haviam recebido previamente o diagndstico de osteoporose ou
osteopenia entre 1 a 84 meses antes da consulta. Observamos que 47.7% apresentavam 2 ou mais co-
morbidades associadas; 16.9% eram tabagistas por 31.3+21.2 anos, 53.8% praticavam atividade fisica.
Historia de fratura prévia esteve presente em 24 pacientes (36.9%), sendo que em 9 (13.8%) uma ou mais
fraturas vertebrais foram diagnosticadas ao RX. Observamos que 52 (80%) dos pacientes apresentavam
DMO em coluna lombar e colo de fémur alteradas (50.7%/29.2% e 58.4% /21.5% osteopenia e
osteoporose respectivamente). A vitamina D média foi de 28.9+11.13ng/ml, 37 (56.9%) apresentavam
insuficiéncia (<30ng/ml) e 10 apresentaram deficiéncia (< 20ng/ml). Ndo observamos correlagdo entre as
varidveis estudadas. Conclusdes: Observamos uma alta prevaléncia de de insuficiéncia de vitamina D em
homens com osteopenia e osteoporose, sugerindo que sua dosagem é fundamental na avaliacdo da
massa 6ssea e homens.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Osteoporose; Homens.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP30 - PREVALENCIA DE ALTERACOES NA MEDIDA DE MASSA OSSEA POR ULTRASSONOM DE CALCANEO
EM IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE ITAJAI-SC

Badotti A 1; Pelizzaro RS 2; Ferreira AM 3; Heusser K 2; Ferreira AM 3; Santos BTS 2; Silva LM 2;
1- UNIVALI; 2 - UNIVALI; 3 - UFPR;

Introducdo: O envelhecimento populacional cursa com o aumento da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, como a osteoporose, que é a doenga osteometabdlica mais comum e com grande impacto
na qualidade de vida e na sobrevida, em funcdo do risco aumentado de fraturas em pessoas idosas.
Apesar de a ultrassonometria éssea de calcaneo apresentar limitacdes e nao definir o diagndstico de
osteoporose, € um exame de baixo custo, de facil e rdpida execucdo e isento de riscos, tornando-se uma
opcdo como método de rastreamento de alteragGes na massa dssea. Objetivo: Estimar a prevaléncia de
alteragbes da massa dssea determinadas pela ultrassonometria éssea (USO) de calcaneo e sua associagao
com fatores de risco para osteoporose em idosos institucionalizados da cidade de Itajai-SC. Material e
métodos: Foi realizado exame de USO em 50 idosos institucionalizados, ndo acamados (impossibilitados
de se posicionarem para o exame), entre os quais 29 mulheres e 21 homens, com avaliacdo para a
presenca de fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, etilismo e histéria de fratura prévia. De
acordo com o resultado encontrado a USO, os exames foram classificados como normal, com alteracao
leve, moderada ou severa. A analise estatistica foi efetivada através de calculos de freqliéncia absoluta e
relativa. Resultados: Foram observadas alteracdes na massa dssea de 86% dos idosos, sendo que 34%
deles apresentaram alteragao grave; 30% apresentaram alteragdao moderada; 22%, alteragao leve e 14%
dos idosos apresentaram exame normal. A ocorréncia de alteragdes foi maior entre as mulheres,
acometendo 96,55% delas, enquanto que entre os homens a ocorréncia foi de 66,67%. Alteracdo de
moderada a grave foi encontrada em 71,4% dos idosos com mais de 89 anos, 90% dos sedentarios, 87,5%
dos idosos com histéria de fratura prévia e 53,3% dos tabagistas. Conclusdo: Foi identificada alta
prevaléncia de alteracdo de massa déssea a USO com maior ocorréncia em pacientes do sexo feminino,
idade mais avancada e sedentarios. A presenca de antecedente de fratura ndo traumatica foi encontrada
em peqgueno numero de idosos, porém todos apresentaram alteracdo grave da massa dssea a USO.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Idosos; Ultrassom de Calcaneo.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP31 - RESULTADOS DE UMA CAMPANHA PARA TRIAGEM DE OSTEOPOROSE NO IEJE —CAD (INSTITUTO
DE ENDROCRINOLOGIA E DIABETES JOINVILLE)

Souza, BV '; Bagenstoss R  Rodrigues, GS *; Araujo, LA *; KOHARA SK *; BERNARDI GC % FOLDA SM %
REALI RM %; CHICOTA CMM ?; SOUZA MM ?; OLIVEIRA DB *;
1 - IEJE; 2 - UNIVILLE;

Introducdo: A osteoporose é uma doenca osteometabdlica comum cuja prevaléncia € maior em mulheres.
Objetivo: Avaliar o perfil dos individuos submetidos a triagem para osteoporose através de ultrassom de
calcaneo (USC) e questionario com fatores de risco. Material e Métodos: Durante 5 dias em outubro/2010
foi realizada uma campanha de osteoporose no IEJE que consistiu em USC e questiondrio, onde foram
avaliados: sexo, idade, etnia, estatura, peso, histdérico familiar de osteoporose (HFO), ingesta insuficiente
de célcio (IIC), menopausa precoce (MP), sedentarismo, uso prolongado de corticoesterdide e/ou
medicacdo para epilepsia ou anti-acido, histéria pessoal de fratura prévia (HPFP), falta de menstruacao
por disturbio alimentar ou estresse (FMDAE), tabagismo, ingestdo de alcool (+ 2doses/dia) e cafeina ( + 3
xicaras/dia). A triagem pelo US foi através do T- score, sendo considerado normal até -1, de -1 até - 2,5
osteopenia e > que — 2,5 osteoporose. Resultados: Foram avaliados 106 individuos, dos quais 95 (89,6%)
mulheres (M) e 10 (9,4%) homens (H), com idade média de 60,3 anos (40-82). 96 (90,6%) eram da raca
branca. 97 (91,5%) apresentaram osteopenia e 8 (7, 5%) osteoporose no USC. Dos pacientes com
osteopenia, 88 (90,7%) eram (M) e 9 (9,3%) (H). Das mulheres, 19 (21,6%) relataram MP; 43 (44,3%)
tinham HFO positiva; 11 (11,4%) tinham 1IC; 34 (35,1%) afirmaram ser sedentdrios; 25 (25,8%) relataram
uso de medicacdo; 32 (35,1%) tiveram HPFP; 23 (23,8%) relataram FMDAE; 9 (9,3%) tabagistas; nenhum
usudrio de alcool; 37 (38,1%) usavam cafeina. Dos pacientes com osteoporose, 7 (87,5%) eram (M) e 1
(12,5%) (H). Das mulheres, 3 (37,5%) relataram MP; 5 (62,5%) tinham histdria HFO positiva; apenas 1
(12,5%) relatou IIC e sedentarismo; nenhum relatou uso de medicacdo ou alcool; 5 (62,5%) relataram
HPFP; 1(12,5%) relatou FMDAE; 2 (25%) tabagistas; 3 (37,5) usavam cafeina. Conclusdo: A amostra foi
composta predominantemente por mulheres com predominancia de osteopenia cujos fatores de risco
foram sedentarismo [risco relativo (RR):1,07; intervalo de confianca (IC):0,96-1,19], falta de menstruacao
(RR:1,05 1C:0,92-1,19) e uso de medicacdo (RR:1,1 1C0,92-1,24). A amostra com osteoporose foi pequena
ndo nos permitindo tirar conclusdes.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose; Campanha; Fator de Risco
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP32 - SINDROME DE MAFFUCCI — RELATO DE CASO
Pitanga FH ! 1;

1 - Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC); Introducdo: A sindrome de Maffucci e uma
doenca congénita rara (cerca de 200 casos descritos), ndo hereditdria e ndo contagiosa, que afeta ambos
0s sexos e pertence ao grupo das discondroplasias. E caracterizada pela presenca de encondromatose
associada a multiplos hemangiomas. Os encondromas sdo tumores benignos cartilaginosos que afetam
principalmente os ossos longos das mados e pés, ocorrem em qualquer idade, mas principalmente na
segunda e terceira décadas de vida, evoluem para condrossarcoma em 25-30% dos casos. Os
hemangiomas geralmente sdo do tipo cavernosos. Objetivo: Relatar um caso de sindrome de Maffucci.
Relato de caso: LAR, feminino, 43 anos, encaminhada a Clinica Pitanga com dores nas maos e pés, que
piorava ao deambular. Exame Fisico: nodulacées em MMII, moveis ou aderidas a planos profundos,
bilaterais, de aproximadamente 1 cm, algumas dolorosas. Exames Laboratoriais: PTH, calcio, fésforo,
albumina, fosfatase alcalina, TSH, eletroforese de proteinas e proteinuria de Bence Jones normais.
Exames radioldgicos: Rx das maos: dreas radioluscentes com abaulamentos 6sseos e afilamento da
cortical localizados na falange proximal do 32 dedo, falanges proximais e médias do 42 e 52 dedo e do 42 e
52 metacarpianos esquerdos, circundados por uma fina camada de osso periosteal neoformado; Rx dos
MMII: mesmo aspecto das maos, visualizado na metéfise distal da fibula esquerda, no calcaneo esquerdo,
nas falanges proximais e distais do halux, nas falanges proximais e media no 32 e 42 quirodactilos e nos
guatro metatarsianos laterais esquerdos; Rx de pelve: areas osteoliticas com aspecto insuflativo com
desmineralizagdao dssea, com limites bem definidos, localizados na regido iliaca esquerda, os ramos do
pube e 1/3 proximal do fémur; anatomopatoldgico de nodulagdo pré-tibial: hemangioma cavernoso;
bidpsia de lesdo radiolégica da bacia: auséncia de malignidade, segmento do osso compacto/esponjoso
preservado. Atualmente a paciente realiza tratamento somente para analgesia. Conclusdo: Apesar de ser
uma doenca rara, deve-se pensar em Sindrome de Maffucci quando ocorrer nodulagdes subcutaneas
compativeis com hemangiomas associados a lesbes radiolégicas osteoliticas (encondromas) e exames
laboratoriais normais.

PALAVRAS-CHAVE: Encondromatose; Hemangiomas; Discondroplasias.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP33 - USO DE PARATORMONIO RECOMBINANTE HUMANO (1,34) EM CASO DE PSEUDO-ARTROSE -
RELATO DE CASO

Marchi MFS *; Rickli JCK *; Couto CH *;
1 - FURB; 2 - Hospital Santa Isabel;

O quadril é classificado anatomicamente como a regido compreendida entre a crista iliaca e o trocanter
maior do fémur. Suas principais fungbes sdo suportar o peso corporal e oferecer movimento compativel
com a locomocado, dependendo quase que exclusivamente do seu arcabougo ésseo-cartilaginoso. Pseudo-
artrose é definida como a auséncia de unido éssea no periodo de seis meses ou mais apds uma fratura.
No presente estudo é relatado um caso de pseudo-artrose de quadril no qual foi utilizado teriparatida 20
mcg/dia juntamente com célcio 500 mg/dia e vitamina D 400 Ul/dia na tentativa de ossificar a pseudo-
artrose, considerando a osteoporose da paciente e a caracteristica formadora dssea da medicacdo. A
teriparatida é o hormonio paratireoideano recombinante humano (1-34), considerado um regulador
primario do metabolismo de calcio e fosfato nos ossos, que possui acdo anabolizante e promove a
formacdo dssea. O aumento da densidade dssea nos dois primeiros anos de tratamento é maior do que o
apresentado por qualquer outro agente antireabsortivo. A agao do PTH tem influéncia tanto direta
quanto indireta sobre o metabolismo do calcio, agindo de maneira direta sobre a mobilizagdao de calcio
6sseo e indireta através da sua reabsorvacao renal e intestinal. Em revisGes da literatura sdo relatados o
uso de teriparatida com o intuito de induzir formagdo 6ssea, consolidando casos de pseudo-artrose. No
caso relatado somente houve consolidagdao da fratura apds o tratamento com teriparatida, sem a
paciente apresentar quaisquer efeitos adversos, o que sugere que seu uso pode ser benéfico em outros
pacientes na mesma situacdo. Entretanto, mais estudos devem ser realizados para atestar a eficiéncia da
utilizacdo desse medicamento em casos de pseudo-artrose.

PALAVRAS-CHAVE: Pseudo-artrose; Teriparatida; Osteoporose.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

NEUROENDOCRINOLOGIA

TP34 - AVALIACAO PRECOCE DO EIXO GONADOTROFICO EM HOMENS ADULTOS QUE SOFRERAM
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO (TCE) GRAVE

Hohl A %; Ronsoni MF *; Silva MC ; Coral MHC %; WalzR %;
1 - Universidade Federal de Santa Catarina;

Objetivos: O eixo hipotalamo-hipdfise pode ser alterado no traumatismo cranio-encefélico (TCE), com
consequente hipopituitarismo. A deficiéncia gonadotroéfica tardia pds-TCE tem sido demonstrada com
frequéncia (15 a 68%). O presente estudo avalia de maneira precoce o eixo gonadotréfico em homens
adultos vitimas de TCE grave e sua relacdo com a mortalidade. Métodos: No estudo foram incluidos
pacientes consecutivos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Governador Celso Ramos,
em Florianépolis, com diagndstico de TCE grave (escala de coma de Glasgow apds a ressucitacao igual ou
inferior a 8), entre abril de 2006 e setembro de 2008. Foi realizada uma avaliacdo gonadotrdéfica precoce
através das dosagens, em sangue periférico, de LH, testosterona total e SHBG (para o calculo da
testosterona livre), nos tempos de 12, 30 e 70 horas apds o TCE. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética e os responsaveis dos pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
Dos 79 pacientes masculinos avaliados, a idade média dos pacientes foi de 35 anos. Quanto ao desfecho,
51 pacientes sobreviveram e 28 evoluiram para o ébito durante a internacao (35,4%). As causas do TCE
foram acidentes de transito (60%), queda ao solo (28%), agressao fisica (6%) e outros (6%). A testosterona
total média caiu significativamente da primeira para ultima coleta: 438, 278 e 196 ng/dL,
respectivamente. A mesma situacdo foi observada com a testosterona livre calculada: 12,2, 7,9 e 5,0
ng/dL, respectivamente. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o grupo de
pacientes que sobreviveram e aqueles que evoluiram para 6bito durante a internacdo (p>0,05). Na
primeira amostra, o valor de LH estava mais elevado entre os pacientes que morreram (5,8 X 1,5
muUI/mL). Conclusdo: A testosterona diminuiu progressivamente nas primeiras 70 horas apds TCE grave
dos pacientes masculinos estudados. Uma provavel recuperacdo ocorre num periodo posterior, visto que
apenas uma parcela destes homens evoluird para hipogonadismo definitivo. Ndo foi observada uma
relacdo entre os niveis de testosterona total e livre e a mortalidade entre os pacientes estudados.
Pesquisa financiada pelo CNPg e FAPESC.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Cranio Encefilico ; Eixo Gonadotrofico ; Avaliagcdo Precoce
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP35 - DIABETES INSIPIDUS NEFROGENICO RELACIONADO AO USO DE RIFAMPICINA

Farenzena EMV 1; Bavaresco V 1; Basso RP 1; Mello FE 1; Medeiros MS 1; Kisner A 1,'
1- FURG;

O Diabetes Insipidus nefrogénico (DIN) é uma doenca rara caracterizada pela incapacidade do rim de
concentrar a urina, a despeito de concentracdes normais ou aumentadas do hormoénio antidiurético
arginina-vasopressina (AVP). No DIN, os rins produzem um grande volume de urina diluida, porque eles
nao respondem ao hormoénio antidiurético. Relataremos o caso de um paciente masculino, 33 anos,
portador da sindrome de imunodeficiéncia humana (SIDA), em uso de terapia antirretroviral (TARV), que
apresentou quadro de meningoencefalite, causada pela infecgdo por micobacterium tuberculosis e apds o
tratamento especifico evolui com DIN. Confirmado laboratorialmente o diagndstico de meningite
tuberculosa, iniciou-se tratamento em unidade de terapia intensiva com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, havendo evolug¢do para quadro de poliuria persistente dentro de 10 dias. Assim, aventou-se
a hipdétese de DIN relacionado ao uso de drogas. Tendo em vista a elucidagao diagndstica, iniciou-se teste
terapéutico com desmopressina (DDAVP) sem resposta. Sequencialmente foram suspensos
antirretrovirais e tuberculostaticos, com resolucdo da polidria. Apdés completa resolucdo do quadro,
foram reintroduzidos inicialmente TARV, sem alteracdo da diurese e, posteriormente, rifampicina , com
reestabelecimento da poliuria. Com base na correlagdo da variagdo da diurese com o uso e suspensdo da
medicacdo, associada aos achados laboratoriais, confirmou-se o diagndstico de DIN. Tal entidade resulta
da falha dos rins em responder ao hormoénio antidiurético (ADH), podendo ser congénito ou, mais
comumente adquirido. Essa é exemplificada e causada, na maioria dos casos, pela associacdo com o uso
de drogas. Os casos restantes tém como etiologia disturbios metabdlicos, doencas renais cronicas,
neoplasias, uropatias obstrutivas, doencas sistémicas, gravidez e DIN idiopatico. Dentre as medicacées
relacionadas ao DIN, o litio é a mais prevalente, estando a rifampicina raramente estabelecida. Com base
no exposto, evidencia-se a necessidade de atentar para esse possivel efeito adverso da rifampicina, além
dos mais comuns. Dessa maneira, a evolucdo para desfechos possivelmente fatais, relacionados ao DIN,
podem ser evitados.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Insipidus; Rifampicina; Poliuria.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP36 - DISLIPIDEMIA E USO DE ESTATINAS EM PACIENTES COM AVC

Braga PB 1. Ronsoni MF % Pereira LAF ; Bevilaqgua M . Martins Braga F 2. pomblum VJ
1-UFSM; 2 - UFSC;

INTRODUCAO: Acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda causa de morte em seres humanos.
Dislipidemia é importante fator de risco para AVC, mas condicdo evitavel se devidamente tratada.
Estatinas sdo farmacos que atuam reduzindo as concentragdes sanguineas do colesterol através da
inibicdo na sintese hepdtica da enzima 3-Hidroxi-3-Metil Glutaril Coenzima-A redutase. Segundo estudo
grego, pacientes que usam estatinas depois de sofrer AVC tém 35% menos risco de sofrer outro AVC e
57% menos probabilidade de morrer nos préximos dez anos. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de
dislipidemia e o uso de medicacao para tal, em pacientes atendidos por AVC em um hospital universitario
do sul do Brasil no ano de 2009. METODO: Selecionaram-se retrospectivamente para este estudo os
pacientes que receberam o diagnéstico de AVC (CID 164) atendidos em um hospital universitario do sul do
Brasil no ano de 2009. Pacientes com idade inferior a 55 anos foram excluidos da amostra. Dos
prontudrios dos pacientes incluidos na amostra, foram avaliados: dislipidemia (CID 10 E70) e o uso de
medicagao para promover controle da dislipidemia durante a hospitalizagao. Foram considerados tanto
os diagndsticos conhecidos no momento da admissdao quanto aqueles realizados durante a internagao
hospitalar. RESULTADOS: Dos 19 pacientes que preencheram os critérios de inclusao deste estudo, 58%
(n=11) eram do sexo feminino e 42% (n=8) do sexo masculino. As idades variaram de 58 a 86 anos (média:
72,7 anos, desvio padrdo: 8,25 anos). Algum grau de dislipidemia foi determinado para 63% (n=12) dos
pacientes estudados, o que representou 63% (n=5) dos homens e 64% (n=7) das mulheres (p=1).
Receberam prescricdo de sinvastatina durante a hospitalizacdo 58% (n=11) dos pacientes estudados.
CONCLUSOES: Entre os pacientes avaliados pelo presente estudo, houve um discreto predominio do sexo
feminino. Dislipidemia foi bastante prevalente, aparecendo em 63% dos casos. Sinvastatina foi a
medicacado utilizada em 92% (n=11) desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Dislipidemia;Estatinas
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP37 - SINDROME DE CUSHING SECUNDARIA A CARCINOMA DE ADRENAL: RELATO DE CASO

Paviani G %; Ronsoni MF %; Silva MC *; Kowalski ME *; Canalli MHBS *; Vieira DSC *; Colombo G %; Hohl A %;
Coral MHC 1
1 - UFSC;

Introducgdo: Carcinoma de adrenal (CA) é um tumor raro e agressivo. Sdo funcionantes em 60% dos casos.
Manifestacdo clinica mais comum é de hipercortisolismo isolado ou associado a virilizacdo.
Relato do Caso: Feminina, 46 anos, quadro de: astenia, anorexia, edema membros inferiores, anemia e
fendmeno de Raynaud, em janeiro/2010. Histéria prévia: diagndstico recente de DM, HAS e dislipidemia;
menopausa aos 40 anos; trombose venosa profunda (TVP) em membro inferior esquerdo, em
janeiro/2009 (uso de anticoagulante). Investigacdo TVP: negativo trombofilias. Exames (janeiro/10):
Hemoglobina 5,5 g/dl (VR 12-16), Hematécrito 19,1% (VR 37-47%), RDW 27,9 (VR 9,9-15,5). PCR 8,04 mg/I
(VR<5), VHS 120 mm/h (VR<20) e haptoglobina 297 mg/dl (VR 36-195). Ferro sérico 12 pg/dl (VR 35-150)
e ferritina 5,35 ng/ml (VR 9-148), LDH, bilirrubina total e fracdes e eletroforese de proteinas normais.
Mutacdo do gene JAK2 negativa. FAN, Anti-RNP, Anti-Sm, Anti-DNA, Anti-Ro, Anti-Cardiolipina,
Anticoagulante Iupico, p-Anca e c-Anca: negativos. Anticorpo Anti-Gliadina: negativo e bidpsia duodenal:
sem anormalidades. TSH e T4 livre: normais. Endoscopia digestiva alta: normal. Anatomopatolégico (AP)
de bidpsias fundo gastrico: inflamagdo sem neoplasia. Colonoscopia: hemorrdidas de grau I. Cintilografia
com hemdcias marcadas: sem sinais de sangramento ativo. TC abdome: nédulo em adrenal esquerda, 3,2
X 2,6 cm, valores atenuagdao negativos, sugestivo de adenoma. Apds 6 meses apresenta quadro
exuberante de hipercortisolismo. Exames - cortisol sérico matinal: 22 pg/dl (VR 5-25); cortisol livre
urinario 24 horas: 115,05 mcg/dl (VR 9,5-148), cortisol apds supressdo 1 mg dexametasona: 20 mcg/dl (VR
< 2,8). ACTH: < 5 pg/ml (VR<46). Adrenalectomia esquerda videolaparoscépica em maio/2010. AP:
neoplasia de cértex de adrenal, 3,0 x 2,1 cm, favorecendo malignidade, invasdo capsular estendendo-se
até gordura adjacente. Auséncia de invasdo vascular. Imuno-histoquimica: Melan A positivo focal e
Sinaptofisina positivo. Reoperada em outubro/2010: lesdo a TC abdome em topografia adrenal esquerda.
AP: congestdo vascular, proliferacdo neuroganglionar e areas de cicatrizacdo (auséncia malignidade).
Atualmente: acompanhamento oncoldgico, em uso de prednisona 5mg/dia e mitotano 2g/dia. Discussdo:
Carcinoma adrenal embora raro, deve ser incluido no diagndstico diferencial de hipercortisolismo.O
atraso no diagndstico é devido as diversas formas de apresentacdo clinica, podendo se apresentar
inicialmente, como no nosso caso, como sindrome paraneoplasica.

PALAVRAS-CHAVE: Adrenal; Cushing; Carcinoma.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP38 - SINDROME DE CUSHING SECUNDARIA A SECREGCAO ECTOPICA DE ACTH: RELATO DE CASO DE
TUMOR NEUROENDOCRINO PANCREATICO COM METASTASES HEPATICAS

Crispim M 1. Ronsoni MF *; Silva MC ; Hohl A *; Canalli MHB *; Kowalski ME *; Coral MHC *; Colombo G *;
1 - UFSC;

Introducdo: Tumores neuroenddcrinos do pancreas (TNP) sdo raros (incidéncia: 1 a 2 casos por 100.000
pessoas/ano, em ambos o0s sexos). Sdo capazes de secretar um ou mais hormonios e mudar seu perfil de
secrecao ao longo do seu curso. Relato do Caso: Feminina, 51 anos, com quadro de aumento de peso e
inicio de hipertensdo arterial ha 4 anos. Histéria prévia: diabetes mellitus, depressao e dislipidemia.
Queixa de cefaléia didria, mialgia em membros superiores e lombar. Exame fisico: obesidade central,
facies de lua cheia, pletora facial, giba, estrias violdceas em abdome, fragilidade capilar e fraqueza
muscular proximal. Exames laboratoriais: cortisol livre urinario de 24 horas 156 pg/dl (Valor referéncia
[VR] 20-70), cortisol basal 54,5 ug/dl (VR 5 a 25). Cortisol sérico apds teste de supressdo com 1 mg de
dexametasona de 35,6 ug/dl (VR < 2,8), ACTH basal 189 pg/ml (VR<46). Hipocalemia severa, potassio
sérico 2,1 meg/L (VR 3,5 a 5,5) sem repercussdo cardiaca. Relacdo aldosterona/atividade da renina
plasmatica 8,4 (VR<23,6). TSH, Sulfato DHEA, testosterona normais. Teste do estimulo do eixo com 10 ug
de DDAVP: aumento 5,2% cortisol e 20% ACTH. Tomografia de abdome: multiplas imagens nodulares em
figado sugestivas de metastases e lesdo no corpo do pancreas, heterogénea, com realce ao contraste,
medindo 7,5 x 4,6 x 5,1 cm com invasao e redugdo da artéria e veia esplénicas. Sem plano de clivagem
com tronco celiaco, artéria hepatica comum e gdstrica esquerda. Bidpsia de nddulo hepdtico: lesdo
infiltrativa por neoplasia pouco diferenciada sugestiva de carcinoma neuroenddcrino. Imuno-
histoquimica: citoqueratina de baixo peso molecular positivo focal, cromogranina A positivo nas células
neoplasicas, Ki 67 positivo em cerca de 5 a 10 % das células neoplasicas. Perfil compativel com metdstase
de carcinoma neuroenddécrino. Avaliagdo cirdrgica: sem indicagdao de cirurgia (lesdo irressecavel).
Encaminhada para seguimento oncoldgico paliativo. Discussdo: TNP sdo reportados em até 16 % dos
casos de pacientes com sindrome de ACTH ectdpica. Sendo assim, ressalta-se a importancia do caso da
paciente acima, visto que tais tumores sdo usualmente malignos, com progndstico ruim e as metastases
hepaticas, quando presentes, sdo frequentemente evidenciadas de forma precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor Neuroendocrino; Cushing; ACTH ectdpico
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP39 - SINDROME DE KALLMANN: RELATO DE CASO.

Camicia TG % Tagliari GGM . Dornelles MD %; Dotto RS *; Michelotti CS Nogueira LA L Hennig IR L
Pereira WG *; Ribas CR *; Dias EC *; Medeiros MS *; Dalbosco IS *;
1- FURG;

Introducdo: A Sindrome de Kallmann (SK) é uma doenca que se caracteriza por hipogonadismo
hipogonadotrofico e anosmia associada a habito eunucdide e deficiente desenvolvimento sexual.
Também pode ocorrer cegueira para cores, atrofia éptica, surdez neural, fenda palatina, anormalidades
renais, criptorquidismo e anormalidades neuroldgicas. A doenca resulta da sintese defeituosa de GnRH a
partir de defeitos no gene KAL-1, mapeado no cromossomo Xp22.3. Apresenta-se por diversos padrdes de
heranca. As concentragdes de testosterona sérica, LH e FSH estdo diminuidas. Relato de caso: E.R., 19
anos, masculino, consultou com quadro de déficit de desenvolvimento, caracterizado principalmente por
baixa estatura, 141 cm, peso 65,5 Kg, micropénis, bolsa escrotal hipodesenvolvida, criptorquidia, auséncia
de pélos em regido genital e comportamento infantilizado. Apresentou diminuicao da sensagao olfativa, e
da acuidade visual a esquerda. Refere ter uma irma com problemas de desenvolvimento sexual e relata
gue os pais possuem um grau préximo de parentesco. Com isso as hipéteses diagndsticas foram: pan-
hipopituitarismo; hipogonadismo hipogonadotréfico (sindrome de Kallmann) e agenesia de hipdfise.
Foram realizados dosagens hormonais, e tomografia computadorizada de hipdfise e apds resultado
iniciou-se terapia com Durateston® (testosterona), confirmando o diagndstico da Sindrome de Kallmann.
Com a continuidade do tratamento o paciente desenvolveu caracteres secunddrios, como pélos
distribuidos de forma andrdéide, aumento do tamanho peniano, e masculinizagdo da voz. Discussao:
A histdria, exame fisico e os dados laboratoriais, incluindo a resposta subnormal de FSH, LH ao estimulo
com GnRH sdo muito caracteristicos da SK. A deficiéncia androgénica se corrige com testosterona cujas
formas mais Uteis sdo de aplicacdo parenteral, existindo também outras formas de aplicacdo. Além de
mutagoes no gene KAL-1, também foram descritas mutagdes em outros genes. A anatomia do bulbo
olfatério pode ser melhor avaliada através de ressonancia nuclear magnética. Na maioria das vezes o
diagndstico é feito por exclusdo apds serem eliminadas outras causas de disfuncdo hipotalamica-
hipofisaria. O tratamento a longo prazo de homens com testosterona restaura o desenvolvimento
puberal e as caracteristicas sexuais secundarias, como foi realizado no caso. J& as mulheres podem ser
tratadas com estrogénio e progestagenos ciclicos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Kallmann; Hipogonadismo; Gonadotropinas
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

OBESIDADE

TP40 - ANALISE DE UMA AMOSTRA DA POPULACAO BRASILEIRA DE DIFERENTES ESTADOS: ESBOCO
SOBRE A CONCEPGAO POPULAR E ASPECTOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS DA INGESTAO DE
SOBREMESAS

Foresti D 1; Sereno AB 2; Rodrigues RO 3; Lamb E 4; Souza JG 5;
1- UNOESC; 2 - UNIFENAS; 3 - UNAERP; 4 - PUC-PR; 5 - UNISC;

INTRODUCAO: Sobremesa decorre da constru¢cdo morfoldgica de sobre (apds, aquilo que sucede) com
mesa (refeicdo principal que se consume a mesa). Portanto, significa aquilo que sucede a refeicao
principal. Este estudo objetivou investigar a concepc¢ao de pessoas de diferentes Estados brasileiros sobre
a ingestdo de sobremesas, a correlacdo da satisfacdo com o peso corporal x freqiiéncia de ingestdo e os
tipos mais consumidos. METODOLOGIA: Questiondrios foram aplicados por académicos de Medicina a
2.500 pessoas de 20-80 anos de idade de ambos os sexos durante o periodo de maio-junho de 2010 nos
Estados: DF, GO, MS, SP, MG, RJ, PR, SC, RS, CE, PE e BA. Para analisar a concep¢do sobre as sobremesas,
as opcOes foram: devem ser evitadas, podem ser ingeridas de preferéncia apds as refeicdes, podem ser
ingeridas em qualquer horario, devem ser ingeridas porque fazem parte da nossa cultura. Para analise da
freqliéncia de ingestdo, as opgdes foram de nunca a todos os dias (=2x/dia). Para a analise da satisfacdo
do peso, as opcbes foram satisfeitos ou insatisfeitos (desejando ganhar ou perder peso). Cada
participante p6de marcar até 3 sobremesas entre as opc¢Oes: fruta, gelatina, doce de leite, doce de fruta,
chocolate, sorvete, pudim, torta doce, bala ou bolo. RESULTADOS: 48% dos participantes acharam que as
sobremesas podem ser ingeridas de preferéncia apds as refeicoes; 31% devem ser evitadas; 12% podem
ser ingeridas em qualquer horario e 9% devem ser ingeridas porque fazem parte da nossa cultura. Quanto
a correlacdo da frequéncia de ingestdo x satisfacdo com o peso, de nunca a até 2-4x/semana, o
percentual de satisfeitos com o peso foi maior do que insatisfeitos/desejando perder peso, enquanto nas
maiores freqiiéncias de ingestdo esta relagdo foi inversa. Os insatisfeitos/desejando ganhar peso ndo
mostraram correlacdo nitida. As sobremesas mais consumidas foram frutas (26%),chocolate (13%) e
gelatina (10%). CONCLUSAO: A maior parte dos participantes acha que as sobremesas podem ser
consumidas, de preferéncia apds as refeicdes. Os insatisfeitos com o peso/desejando perder peso tendem
a ingerir as sobremesas com maior freqiiéncia do que os satisfeitos. As sobremesas mais consumidas
foram as frutas, o chocolate e a gelatina.

PALAVRAS-CHAVE: Sobremesa; Peso; Satisfacdo
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP41 - COMPARACAO ENTRE DESFECHO PERINATAL DE GESTANTES OBESAS E EUTROFICAS NO
MUNICIPIO DE ITAJAI-SC

Costa IC 1; Perin C 1; Lavado ML 1;
1- UNIVALL

O crescimento da populacdo obesa mundial é reconhecido e esta relacionado ao sedentarismo e ao maior
consumo de alimentos de alto valor energético. (WANDERLEY; FERREIRA, 2010) Devido aos riscos
perinatais intrinsecos a obesidade, é importante que os servicos de pré-natal estejam aptos a oferecer
assisténcia adequada as gestantes obesas visando minimizar danos. (FRATTESI; CORREA JUNIOR, 2010).
Dados comparativos entre gestantes obesas e eutréficas poderdao expor diferencas significativas a fim de
chamar a atencdo dos gestores e profissionais de saude para melhor assisténcia pré-natal, buscando
medidas profilaticas e terapéuticas. Objetivo: comparar o desfecho perinatal de pacientes obesas
atendidas no servico municipal de pré-natal de alto risco em Itajai-SC, e gestantes eutréficas atendidas no
servico de pré-natal de baixo risco oferecido pela Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), visando
reconhecer os fatores de risco para um desfecho perinatal desfavoravel em obesas. Método: as gestantes
foram classificadas em obesas e eutréficas através do indice de Massa Corporal (IMC) da primeira
consulta, de acordo com as idades gestacionais, e divididas em dois grupos para comparacdo. Os dados
foram coletados de prontudrios e a analise estatistica foi feita através do teste exato de Fisher e teste t de
Student e a proporgao das varidveis foi comparada pelas RazGes de Prevaléncia. As varidveis analisadas
foram ganho ponderal, nimero de gestacdes, partos prévios, idade gestacional no parto, tipo de parto,
comorbidades prévias e adquiridas durante a gestagao, peso do neonato, indice de Apgar no 52 minuto e
internacdo em UTI neonatal. Resultados: As gestantes obesas apresentaram maior faixa etdria, mais
gestacoes e comorbidades prévias, maior prevaléncia de prematuridade, maior freqliéncia de cesareas e
internacdo em UTI neonatal. Ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos quanto as
comorbidades adquiridas durante a gestacdo e indice de Apgar. A média de ganho de peso foi adequada
nos dois grupos. Conclusdo: As pacientes obesas sdao acompanhadas de comorbidades prévias e histérico
médico e gestacional mais complexo, que podem atuar como causa ou fator adjuvante no desfecho
gestacional desfavoravel. A assisténcia pré-natal de qualidade, com maior énfase nas comorbidades
associadas a obesidade, é fundamental para acompanhamento e prevencdo de possiveis intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes na Gravidez; Obesidade; Cuidado Pré-natal
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP42 - CORRELAGCAO DA PERCEPGCAO DA SATISFACAO COM O PESO CORPORAL E PADRAO DE REFEICOES
HABITUAIS NUMA AMOSTRA DA POPULAGCAO BRASILEIRA DE DIFERENTES ESTADOS

Foresti D. %; Gebrin VC % Destefani A *; Nunes CN 3; Lorenzetti B *; Ramos F > Cavalcanti HOF ?; Soares KJS
2,

1 - UNOESC; 2 - FACIPLAG; 3 - UNIPAC; 4 - FMJ; 5 - FCM/UPE;

INTRODUCAO: Habitos alimentares sdo essenciais na manuten¢do de um adequado estado nutricional. O
estudo investiga o padrao de refeicdes de uma amostra da populagao brasileira correlacionando com a
percepcdo de satisfacdo com o peso corporal. METODOLOGIA: Questiondrios aplicados por académicos
de Medicina a 2.500 pessoas de 20-80 anos de idade de ambos os sexos durante o periodo de maio-junho
de 2010 nos Estados: DF, GO, MS, SP, MG, RJ, PR, SC, RS, CE, PE e BA. Para investigacdo da satisfagdao com
o peso, foram dadas as opgdes: satisfeitos ou insatisfeitos (desejando ganhar ou perder peso). Analisou-se
quantas/quais refeicdes os participantes realizam diariamente e o periodo em que eles comem mais:
manhd,tarde ou a noite. RESULTADOS: Os participantes foram 44% homens e 56% mulheres. Entre os
homens, 60% estao satisfeitos com o peso, 33% desejam perder peso e 7% desejam ganhar peso. Nas
mulheres, 44% estdo satisfeitas com o peso, 52% desejam perder peso e 4% desejam ganhar peso. Por
faixa etaria, apenas o grupo de 31-40 anos apresentou percentual de insatisfacdo com o peso/querendo
perder peso (51%) maior do que o de satisfacdo (44%). A insatisfacdo foi grande também de 51-60 anos
(48%) e de 20-30 anos (45%). Um maior nimero de participantes faz 4 refei¢cbes/dia (36%) ou 3
refeicdes/dia (32%). Apenas 10% fazem as 6 refeicGes recomendadas diariamente. Quanto ao café da
manhad, 10% ndo fazem esta refeicdo e 4% tomam apenas café (puro). Observou-se que, quanto menor o
numero de refei¢cdes, maior a tendéncia de insatisfacdo com o peso corporal, especialmente entre os que
fazem apenas 2 refei¢cdes/dia. Com relacdo ao periodo de maior ingestdo durante o dia, apenas no grupo
que come mais a noite o percentual de insatisfeitos/desejando perder peso (52%) foi maior do que o de
satisfeitos (43%). CONCLUSAO: Nesta amostra da populacdo, prevaleceu a insatisfagio com o
peso/desejando perder peso com um menor niumero de refeicbes e entre aqueles que comem mais a
noite, reforcando a recomendacdo usual de distribuicdo das calorias ao longo do dia evitando-se comer
muito a noite, para a manutencao de um adequado estado nutricional e controle do peso.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo; Peso; Satisfacao
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP43 - Deficiéncias nutricionais convivem com excesso de ingestdo energética em pacientes com
obesidade grave

Driemeyer J. 1,' Dias de Castro M.L. 1; Friedman R. 1;

1 - Programa de Pds Graduagcdo em Endocrinologia UFRGS/HCPA; Introducdo: No Brasil 14,7% da
populacdo adulta apresenta obesidade, doenca multifatorial resultante de um desequilibrio entre a
ingestdo de energia e seus gastos, diagnosticada na presenca de um indice de massa corporal >30 kg/m?2.
Como se espera, a ingestdo caldrica desses individuos é elevada, porém, mesmo nesses individuos é
possivel ocorrer super ou subconsumo de nutrientes essenciais ao nosso organismo. Objetivo: Comparar
o consumo alimentar desses pacientes com as recomendacdes da DRIs a partir de registros alimentares
pesados (RAp). Métodos: Foram examinados pacientes com obesidade grau lll encaminhados aos
ambulatdrios de Cirurgia Bariatrica e Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esses
foram submetidos a avaliagcdo dos habitos alimentares através de RAp assim como submetidos a avaliacdo
nutricional e clinica. O RAp era realizado durante trés dias, ndo consecutivos, no intervalo de 1 més,
sendo nesses dias todos os alimentos pesados com balanga digital. O calculo da ingestao foi realizado
através do software Nutribase. Os nutrientes selecionados para andlise foram: calorias totais,
carboidratos, proteinas, lipidios, fibra, calcio, ferro, sddio, zinco, potassio, e as vitaminas B6, B12, A, D e E.
Resultado: No presente estudo, foram analisados 36 pacientes com o IMC médio de 47,14kg/m? +7,7. A
ingestdo didria de potdssio, vitamina B6, vitamina A, vitamina E, vitamina D foi menor do que as
recomendacdes (DRIs) (P< 0,05). A ingestdo de ferro, fibra, cdlcio e VitB12 atendeu as recomendacdes. A
ingestdo de gorduras, zinco e sédio foi superior as recomendagées (p<0,005 1C:95%). Conclusdo: Apesar
do excessivo consumo calérico dos pacientes obesos grau lll, este grupo de pacientes tem consumo
deficiente de varios nutrientes em paralelo a um consumo excessivo de gorduras e sddio, caracterizando
um estado de desnutricdo seletiva na presenca de obesidade grave.

Promogao Realizagao Apoio
® [
o § SH b SH b SH
\/
e - d=\ oo A=\ o=\
jeda asileira Sociedade Brasileira d " TR
Entéé?rﬂ'ﬁgﬂ;ﬂg&;ﬂa ‘?&'Sii’uﬂf’ugi., En dD?IEilI'?Oﬁ) gEia Lai',lg{%ofogia Sociedade Brasileira de

Regional 5C- PR -RS Regional Santa Catarina Endocrinologla e Metabologla



6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP44 - IDENTIFICAGAO DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL E
FATORES ASSOCIADOS EM UM COLEGIO PARTICULAR NO MUNICIPIO DE ITAJAI (SC)

Damacena NCF 1,' Cardoso JL 1;
1- UNIVALL

A obesidade é uma doenca cronica de etiologia multifatorial, definida como um excesso de gordura
corporal que tem repercussdes clinicas e psicolégicas e constitui um problema de saude publica.
OBIJETIVO: Verificar a freqliéncia de sobrepeso e obesidade em estudantes e fatores associados em uma
escola particular do municipio de Itajai. METODO: Estudo observacional e transversal, incluindo
estudantes de 12 a 42 série, matriculados no Colégio de Aplicacdo da Univali, realizado em novembro de
2009. Os dados foram coletados por meio de questionarios estruturados (renda per capita, alimentacado e
atividade fisica) e afericdo de dados antropométricos (peso, estatura e cintura abdominal). RESULTADOS:
De um total de 118 alunos, 73 (61,9%) participaram da pesquisa, destes 39 (53,4%) eram do sexo
masculino e 34 (46,6%) do sexo feminino, a média de idades foi 8,5 * 1,3 anos. Dos estudantes: 8,2%
apresentaram baixo peso, 11,0% sobrepeso e 13,7% obesidade. A circunferéncia abdominal acima do
percentil 90 tem correlacdo com a obesidade e sobrepeso e ocorreu em 13,7%, sendo 80% do sexo
masculino. Do total da amostra, 39,7% tem renda entre cinco a dez salarios minimos per capita, sendo
que entre as familias das criangas obesas, a renda é acima de dez salarios minimos per capita em 60,0%
dos casos. Em relacdo a atividade fisica 46,6% das criancas sdao muito ativas e 37,0% suficientemente
ativas. Quanto a alimentac3o, 82,2% ocorre de forma inadequada. CONCLUSAO: Encontrou-se alta
porcentagem de estudantes com excesso de peso (24,7%), mas também, freqiiéncia de magreza em 8,2%
deles. A alimentacdo ocorreu de forma inadequada na maioria dos estudantes, em compensacao a
atividade fisica é praticada de forma satisfatoria. Esses achados sugerem mais estudos com amostra
maior e investigacdo de fatores, principalmente relativos a habitos alimentares, uma vez que a renda da
maioria das familias permite acesso a alimentos de forma adequada.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Massa Corporal; Obesidade; Estudantes
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP45 - OBESIDADE INFANTIL E ALTERAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Rizzolli, J 1; Rizzotto, MIB % Lain, FV 2;Marques, DS % Repetto, G L
1-PUC-RS; 2 - PUC- RS;

A prevaléncia de obesidade infantil tem aumentado tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, no Brasil, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que,
em apenas 30 anos, o numero de criancas e adolescentes do sexo masculino acima do peso no Pais subiu
de 4% para 18%, entre as meninas, o salto foi de 7,5% para 15,5%. A obesidade infantil freqlientemente
persiste na vida adulta, sendo que mais de 80% das criangas obesas tornam-se adultos obesos. Sabe-se
que a obesidade é um importante fator de risco cardiovascular por estar relacionada a dislipidemia,
hipertensdo, diabetes e apnéia do sono, portanto a pandemia desta patologia acarreta importante
morbidade. Com base nestes dados e, de outros de estudos realizados no Brasil que mostram resultados
também alarmantes, fizemos um levantamento do perfil dos nossos pacientes com sobrepeso e
obesidade, atendidos no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Sdo Lucas da PUC de Porto
Alegre. Totalizamos 66 pacientes, com idade média de 10,46 anos, sendo 59% (39) meninas e 40,9% (27)
meninos, destes 83,33% (55/66) eram obesos (IMC > 95 para a idade e sexo) e 16,66% (11/66) com
sobrepeso (IMC 85-95 para a idade e sexo). A prevaléncia de hipertensdo foi de 10,9% (6/55) e de pré-
hipertensdo 23,63% (13/55). Alteragdo do perfil lipidico foi encontrada em quase metade da amostra;
colesterol total acima de 170 em 45,5% (30/66) das criancas, LDL acima de 130 em 12,30% (8/65) e
triglicerideos acima de 130 em 26,15% (17/65). Calculado o HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment —
insulin resistance) que é o método mais sensivel e especifico para avaliar sensibilidade insulinica, com
determinacdo do ponto de corte para adolescentes de 3,16, sendo encontrada uma prevaléncia de 52%
(26/50) de resisténcia insulinica neste grupo de pacientes, apenas 1 também apresentava glicemia de
jejum alterada (2%). A associa¢do com hipotireoidismo foi evidenciada em 15,55% (10/66) dos pacientes.
Em nosso Servico a prevaléncia de comorbidades entre criancas e adolescentes obesos e com sobrepeso
demonstrou ser elevada o que condiz com outros dados brasileiros e mundiais.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil; fatores de risco cardiovasculares; resisténcia insulinica
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TIREOIDE

TP46 - ALTAS DOSES DE I-131 NO CONTROLE DO CANCER DIFERENCIADO DE TIREOIDE METASTATICO -
RELATO DE CASOS

Marchi MFS *; Rickli JCK *; Couto CH *;
1 - FURB; 2 - Hospital Santa Isabel;

O carcinoma diferenciado de tiredide (CDT) é a neoplasia enddcrina mais frequente e quando
diagnosticado precocemente apresenta elevados indices de cura. O tratamento consiste em
tireoidectomia total seguida por ablacdo actinica para eliminar células cancerigenas remanescentes da
tiredide avidas por iodo, bem como suas metdstases. No presente estudo, sdo relatados dois casos de
CDT metastaticos com tireoidectomia total seguida de ablagdo com altas doses de 1-131. Revisdes da
literatura sugerem que a dose cumulativa considerada segura da terapia com |-131 é de até 600mCi,
sendo que, em dosagens maiores que 800mCi, ha um elevado risco de desenvolvimento de leucemia,
classificada como um efeito a longo prazo, além de outros efeitos colaterais a curto prazo como
depressdo hematoldgica, sialadenite aguda e nduseas. Em ambos os casos foram utilizados doses entre
500mCi e 600mCi, com 6tima efetividade, sem queixas clinicas ou complicagdes, resultando na regressao
da doenca. Este relato evidencia a eficacia do uso de altas doses de I-131 no CDT com metastases a
distancia, sem a ocorréncia de reacGes adversas. O uso de altas doses também se mostrou interessante
por serem necessarias menos sessdes, reduzindo portanto o efeito cumulativo total quando comparado
aos pacientes que receberam inicialmente baixas doses, culminando assim, em uma melhora na
gualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer diferenciado de tiredide; Metastdses; Lodoterapia
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP47 - ASSOCIAGAO ENTRE CARCINOMA POUCO DIFERENCIADO DE TIREOIDE E RADIOTERAPIA: RELATO
DE CASO

Silva MC %; Ronsoni MF *; Colombo G *; Hohl A %; Canalli MHBS *; Coral MHC ;
1 - UFSC;

Introducdo: A tireoide é um dos érgaos sélidos mais afetados por neoplasias apds radioterapia, sendo
90% delas carcinoma (CA) papilifero. Ainda sdo poucos os dados na literatura sobre sua prevaléncia e seu
comportamento. Relato do Caso: Feminina, 21 anos, procurou oncologista devido a nodulagdo
supraclavicular direita em 2006. Histéria de radioterapia devido a Leucemia Linfocitica Aguda na infancia.
Bidpsia excisional de linfonodo (LNF) supraclavicular direito: metdstase de CA papilifero da tireoide com
transformacao cistica e inUmeras microcalcificagdes psamomatosas. Indicou-se tireoidectomia total (TT)
com esvaziamento cervical bilateral. Anatomopatoldgico (AP): CA papilifero variante cldssico e sélido de
tireoide, parcialmente encapsulado, multifocal, comprometendo 60% do parénquima, com extensdo para
partes moles e comprometendo margem cirurgica, focos de invasao vascular, metastase em 7 dos 31 LNF
isolados (T4aN1bMO), areas de tireoidite linfocitica cronica, com focos de carcinoma pouco diferenciado
(imuno-histoquimica: Tireoglobulina e TTF-1 positivos; Calcitonina, Cromogranina A e Enolase negativos).
Realizada dose terapéutica de 200 mCi de iodo 131. Apds 18 meses, surgimento de linfonodomegalia
cervical a esquerda (Citologia: metastase de CA papilifero). Novo esvaziamento cervical esquerdo. AP:
infiltragdo por carcinoma pouco diferenciado em 7 dos 27 LNF (maior 1,7cm), presenc¢a de inclusdes
nucleares que sugerem CA papilifero variante oxifilica, TTF-1, Antigeno de proliferagdo celular (K167)
positivos; Calcitonina e Tireoglobulina inconclusivos. Realizou-se nova dose terapéutica de 200mCi de
lodo 131. Comparece ao endocrinologista quatro anos apds TT, com imagem em regido supraclavicular
direita sugestiva de linfonodo com necrose central (citologia inconclusiva). Durante todo o seguimento,
apresentou tireoglobulina negativa e altos titulos de antitireoglobulina. Discussdo: A literatura é
discrepante quanto ao comportamento do CA papilifero de tireoide secunddrio a radioterapia. Alguns
sugerem um maior grau de desdiferenciacdo e agressividade nestes casos. Dados sobre o seguimento de
pacientes com segunda neoplasia apds radioterapia sdo escassos, mas tendem a aumentar em
decorréncia aos avancos dos tratamentos oncolégicos e a maior sobrevida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de Tiredide; Radioterapia; Desdiferenciacdo
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP48 - AVALIACAO DE FATORES PREDISPONENTES A FALHA TERAPEUTICA E MA ADESAO AO
TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO

PEREZ CLS'; FIGHERA TM *; MIAZAKI EY *; MESA JR CO *; GRAF H'; CARVALHO GA %
1-SEMPR - UFPR;

INTRODUCAO: Muitos pacientes com hipotireoidismo primario (HP) mantém niveis elevados de TSH,
mesmo com a prescricdo de doses apropriadas de levotiroxina. A baixa adesdo ao tratamento é
considerada a causa mais importante de falha terapéutica. OBJETIVOS: Avaliar pacientes portadores de
HP e correlacionar seus niveis de TSH com fatores predisponentes a faléncia terapéutica no tratamento
com levotiroxina. METODOS: Foram avaliados 398 pacientes com HP (idade média 51,2 + 14,5 anos;
90,2% sexo feminino) através de entrevista e dosagens de TSH e T4livre. Os pacientes foram divididos em
2 grupos: controle (TSH entre 0,5 e 3,5 mUi/L) com N=274 e grupo fora do alvo de tratamento (TSH > 3,5
mUi/L) com N=124. RESULTADOS: Os 398 pacientes estudados estavam em tratamento com levotiroxina
(dose média 102,2+49,9 mcg/dia), com follow-up médio de 81,6176,6 meses. O grupo controle
apresentou TSH médio 1,62+0,88 mUi/L; o grupo fora do alvo TSH 12,70+19,65 mUi/L. Como possivel
fator predisponente a HP ndo controlado, o Unico identificado foi menor renda per capita familiar (renda
média RS 595,32 nos controles e RS 487,79 no grupo com TSH alto; p 0,006). No grupo controle, 8,4% dos
pacientes tinham renda per capita mensal menor que RS 215,00 versus 17,7% dos pacientes com TSH alto
(p 0,006). Outros fatores avaliados, ndo mostraram associacdo com doenca controlada: presenca de
comorbidades, escolaridade, uso correto da levotiroxina em jejum e pelo menos 30 minutos distante de
outras medica¢Ges. A maioria dos pacientes relatou ter sido orientado sobre o uso correto da levotiroxina
em jejum (96,2%), diariamente (97,7%) e de forma continua (86,4%), sem diferenca entre os grupos.
Muitos pacientes (52%) tém acesso gratuito a levotiroxina no sistema publico, mas 20,6% afirmaram ter
interrompido o tratamento em algum momento por ndo ter condicdes financeiras para obter a
levotiroxina. Nenhum destes fatores, porém foi determinante no controle do hipotireoidismo.
CONCLUSAO: Neste estudo, o Unico fator predisponente ao mau controle do HP foi baixa renda. Outros
supostos fatores de mda aderéncia como baixa escolaridade, uso incorreto da levotiroxina, falta de
orientacdes médicas e dificuldade financeira para obter a medicacdo nao foram comprovados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo; Tratamento; Adesao
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP49 - CARCINOMA ANAPLASICO DE TIREOIDE: RELATO DE CASO COM SEGUIMENTO DE DEZENOVE
MESES

Correa CG *; Ronsoni MF ; Silva MC %; Canalli MHBS *; Colombo G *; Coral MHC *; Hohl A *; Kowalski ME *;
1 - UFSC;

Introducdo: O carcinoma anaplasico da tireoide representa 1 a 2 % de todas as neoplasias malignas da
glandula. Mais comum em idosos, com ligeiro predominio pelo sexo feminino. Incidéncia aumentada em
areas deficientes em iodo. Possuem proliferacdo muito rapida, invadindo estruturas adjacentes. E o
tumor mais agressivo da tireoide, com média de sobrevida de seis meses apds o diagndstico. Relato do
Caso: Paciente masculino, 53 anos, com histéria de aumento do volume cervical, com evolucdo de cerca
de um ano. Ultrassonografia cervical evidenciou aumento do volume da tiredide a custa de lobo direito
onde se identificaram multiplos nédulos sélidos, com aspecto de bécio multinodular. Pungao aspirativa
com agulha fina demonstrou neoplasia maligna indiferenciada. Submetido a tireoidectomia total em
setembro de 2009. Anatomopatoldgico: carcinoma anaplasico de tireoide com extensao extratireoideana,
com quadro morfoldgico e imuno-histoquimico de carcinoma anaplasico, variante sarcomatéide.
Encaminhado para acompanhamento oncolégico, sendo realizado tratamento quimioterapico com taxol e
doxorrubicina e quatro sessdes de radioterapia. Apresenta boa evolugao clinica, em uso de levotiroxina
150 pg/dia. Estadiamento clinico pds-cirurgico sistematico ndo evidencia lesdo persistente ou recidiva
local. Discussao: Frente ao aumento da detecgdo de nddulos tireoidianos com o avango dos exames de
imagem, temos evidenciado um crescente nimero de pacientes com diagndstico de neoplasia
tireoideana. Embora raro, o carcinoma anaplasico deve sempre ser incluido no diagndstico diferencial de
nodulos com crescimento rapido, embora no nosso caso, o crescimento ocorreu de uma forma mais lenta
gue o usual. Mesmo que a literatura relate sobrevida limitada, o paciente deste caso se encontra com
sobrevida livre de doenca de 19 meses e, principalmente, com boa qualidade de vida. Questiona-se um
subtipo tumoral de carcinoma anaplasico de melhor progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Anaplasico; Tiredide; Sobrevida
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP50 - CARCINOMAS PAPILIFERO E ESPINOCELULAR DE TIREOIDE - COLISAO DE TUMORES: RELATO DE
CASO

Damazio, DCD *; Laureano, J %; Canela, PLA *; Ronchi, Daniel I1zé *; Leite, RP *;
1 - UNESC; 2 - UNACON;

Introducdo: Cancer de tiredide é a doenca enddcrina maligna mais comum. Nas ultimas trés décadas
observou-se aumento mundial da incidéncia dos tipos diferenciados, principalmente tumores pequenos e
localizados. O carcinoma papilar corresponde em torno de 85% destes casos, geralmente entre 25-50
anos, relagdo com exposicdo prévia a radiacdo, cursando com disfagia, tosse e dispneia num estagio
avancado, porém apresenta boa sobrevida apesar do pior progndstico em pacientes acima de 50 anos.
Carcinoma espinocelular, por outro lado, é uma condicdo rara devido a auséncia de epitélio escamoso na
tiredide, sendo diagnosticado através da identificacdo das células tumorais com diferenciagdo escamosa,
com progndstico reservado. Objetivo: Relatar um caso de carcinoma papilifero e carcinoma espinocelular
concomitantes em tiredide. Metodologia: Relato de caso. Resultados: F.J.R., 66 anos, hipertenso, procura
atendimento médico apds observar nodulagao em pescogo concomitante com episddios de disfonia, sem
demais queixas. Ao exame fisico observa-se nddulo com aproximadamente 3cm em lobo esquerdo a
palpagao da tiredide, sem linfonodomegalia. Laringoscopia sem alteragdes. Exames clinico e laboratorial
indicando eutireoidismo. Solicitado ultrassonografia cervical evidenciando lesdao nodular heterogénea
predominantemente hipoecogénica em lobo esquerdo medindo 2,9x2,2x1,7cm com halo hipoecogénico,
demais parametros normais. Realizada pung¢ao do nédulo indicando lesao papilifera. Procedeu-se, entdo,
tireoidectomia total, sem necessitar de esvaziamento ganglionar cervical. O exame anatomopatoldégico da
peca indicou colisdo de tumores, com carcinoma papilifero de tiredide e carcinoma espinocelular
invasivo, estadiamento(TNM 2002) pT2pNxpMx. Fez-se complemento com iodoterapia e iniciou-se
tratamento hormonal, mantendo resposta satisfatéria com acompanhamento clinico e laboratorial
periddicos ha 1,6 anos. Conclusdo: Apesar da freqlente identificacdo de carcinoma papilifero de tiredide,
sua concomitancia com carcinoma espinocelular é rara visto que este corresponde a cerca de 1% das
neoplasias primarias de tiredide, geralmente apresentando agressividade clinica. Relatamos um caso de
colisdo de tumores com identificagdo de ambos os tipos de carcinoma, com clinica pobre porém
compativel com os possiveis achados destas patologias. A faixa-etdria além do padrdo esperado é
indicativo de pior progndstico para ambos os tumores. Os demais achados anatomopatoldgicos e
investigacdo clinica e de imagem, porém, ndo indicaram comportamento invasivo, apresentando também
boa resposta ao tratamento cirurgico e clinico hormonal, sendo favoraveis a um melhor prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Espinocelular; Tiredide; Colisdo de Tumores
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP51 - CORRELAGAO ENTRE SINTOMAS E NiVEIS SERICOS DE TSH EM PACIENTES EM TRATAMENTO COM
LEVOTIROXINA PARA HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO

PEREZ, CLS %; FIGHERA, TM % MESA JR, CO % MIASAKI, EY %; VAISMAN, M 3; GRAF, H %; CARVALHO, GA?;
1 - SEMPR - SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA; 2 -
SEMPR; 3 - UFRJ;

No tratamento do hipotireoidismo primario (HP), o TSH sérico é utilizado como principal parametro para
reposicao adequada de levotiroxina. Porém, depois de alcangado o TSH alvo, muitos pacientes seguem
sintomaticos. OBJETIVOS: Avaliar a presenga de sintomas em pacientes tratados com levotiroxina por HP
e correlacionar com os niveis de TSH. METODOS: Foram avaliados 458 pacientes com HP (idade média
51,2 + 14,5 anos; 90,2% sexo feminino) através de entrevista, TSH e T4livre. Dezoito pacientes foram
excluidos por apresentarem hipotireoidismo central. Para correlacionar os sintomas de hipotireoidismo
com os niveis de TSH, pacientes foram divididos em 2 grupos: controle (TSH entre 0,5 e 3,5 mUi/L -
N=274) e grupo fora do alvo de tratamento (TSH > 3,5 mUi/L - N=124). RESULTADOS: Ao final, foram
avaliados 440 pacientes, em tratamento com LT4 (dose média 102,2+49,9 mcg/dia). Os valores de TSH
foram 4,6+11,6 mUi/L e T4 livre 1,27+0,29 ng/dl. Dos 15 sintomas avaliados, em média cada paciente
relatou apresentar 5,3+3,1 sintomas. O numero de sintomas relatados foi discretamente maior no grupo
com TSH alto (5,7 x 4,8 sintomas, p=0.013). A freqiiéncia de sintomas foi maior no grupo com TSH > 3,5
mUi/L versus grupo com TSH no alvo quanto a: cansaco [71,8% x 58%, RR1,24 (IC95% 1,07-1,44)],
constipacdo [39,5% x 29,2%, RR1,35 (IC95% 1,01-1,8)] e tontura [57,3% x 43,4%, RR1,31 (1C95% 1,07-
1,61)]. Houve diferenca entre os grupos nos sintomas intolerancia ao frio [22,6 x 13,9% RR1,62 (1,04-
2,52)] e sintomas depressivos [37,9 x 24,5 RR1,55 (1,14-2,1)], apenas quando o paciente relatava
sintomas de forte intensidade. Ndo houve diferenca significante (p>0,05) entre os grupos quanto a
presenca de queda de cabelo, ganho de peso, pele seca, unhas fracas, rouquiddo, diminuicdo de memdria
e dificuldade de concentracdo. CONCLUSAO: Em alguns casos, a persisténcia de sintomas apos
tratamento com levotiroxina indica, complementarmente ao TSH, que a terapia de reposicdo esta
inadequada. Neste estudo, os sintomas que se relacionaram com TSH acima do alvo terapéutico foram
astenia, constipacdo, tontura, intolerancia ao frio e depressdo. Porém, mesmo pacientes com TSH dentro
do alvo, alguns sintomas da doenca permanecem, indicando que outros fatores, como doencgas
associadas, devem ser avaliados.

PALAVRAS-CHAVE:Hipotireoidismo; Tratamento; Sintomas
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP52 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOENGA DE PAGET E METASTASE DE CARCINOMA PAPILIFERO DE
TIREOIDE: RELATO DE CASO

Silva MC % Heiden GI*; Vasconcelos VMF % Ronsoni MF % Colombo G *; Canalli MHBS *; Coral MHC *; Hohl
Al
1 - UFSC; 2 - HGCR,;

Introducdo: Doenca de Paget (DP) em geral é assintomatica e diagnosticada ao acaso. A pelve é
frequentemente acometida nesta doenca, assim como nas metastases ésseas (MO) de carcinomas de
tireoide (conforme literatura, menor apenas que coluna vertebral). A cintilografia 6ssea (CO) possui quase
100% sensibilidade no diagndstico de DP e torna-se util nos pacientes com fosfatase alcalina normal,
porém ndo diferencia de MO. Relato do Caso: Feminina, 50 anos, diagndstico citoldgico de carcinoma
papilifero (CP) de tireoide com metdstase linfonodal em 2007. Tireoidectomia Total com esvaziamento
cervical bilateral. Anatomopatoldgico: CP multifocal, maioria dos linfonodos acometidos (T3N1bMx).
Exames pods-operatdrios: TSH 0,46 plU/ml (Valor de referéncia [VR] 0,4 a 4,0), tireoglobulina (TG) 152
ng/ml (VR<55) e anti-tireoglobulina (ANTITG)170 IU/ml (VR<40). Realizado lodo131 200 mCi. Pesquisa de
corpo inteiro (PCl) terapéutica: captacdo na topografia de tireoide. TG e ANTITG elevadas mesmo com
TSH suprimido. Ultrassom cervical e Tomografia computadorizada (TC) de térax: normais. PCl diagndstica
(2009): auséncia de captacdo. Manifestou queixas de dor em quadril a esquerda e joelho direito. CO:
lesao hipercaptante em quadril esquerdo e fémur direito distal sugerindo metastase. Nova dose de 1131
350 mCi. Manteve TG e ANTITG elevadas e dor dssea leve. Nova CO: reagao osteogénica em quadril
esquerdo e fémur direito distal sugestiva de MO ou DP. TC cervical: multiplos linfonodos submandibulares
<1 cm. TC de térax, abdome e cranio: normais. TC de pelve: alteracdo da arquitetura éssea em ileo e
isquio esquerdos, espessamento cortical e trabeculado 6sseo grosseiro compativel com DP. O servico de
reumatologia avaliou e concordou com o diagndstico de DP, apesar de fosfatase alcalina total de 122 U/I
(VR 65 a 300) e isoenzima da fosfatase alcalina de 41% (predominancia de isoenzima hepdtica ou
intestinal). Pela persisténcia da TG elevada e investigacdo de MO inconclusiva, aguarda realizacdo de PET
SCAN. Discussao: O diagndstico diferencial entre Doenca de Paget e mestastases dsseas é dificil de se
estabelecer por cintilografia éssea. Estas devem ser interpretadas com cautela nos pacientes com histéria
de carcinoma diferenciado de tireoide, pois podem apresentar resultados falso-positivos para metdstases.
Nesses casos, a TC se torna util na diferenciacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Paget; Metastases dsseas; Carcinoma Papilifero de Tiredide
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP53 - EFEITOS DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS NA ATIVIDADE E DISTRIBUICAO SUBCELULAR DA
HEXOCINASE EM TECIDOS DE ROEDORES

Pecanha, FLM 1. dos Santos RS *; Trevenzoli IH %; da Silva WS *;
1-UFRJ;

Os hormonios tireoidianos, T3 e T4, sdo muito importantes no metabolismo do nosso organismo,
participando da regulacdo do gasto energético. A hexocinase (HK) é uma enzima importante no consumo
da glicose, sendo responsavel pela primeira etapa da via, catalisando a conversao de glicose em glicose 6-
fosfato. Nossos resultados, em camundongos, mostraram um aumento da atividade da hexocinase
mitocondrial (HKmit) em musculo solear, gastrocnémio e cardiaco de animais hipertireoideos. O objetivo
do nosso trabalho foi investigar se o mesmo ocorre em ratos e possiveis mecanismos envolvidos na
regulacdo da enzima. Ratos machos wistar foram divididos em 3 grupos e tratados como descrito a seguir:
hipotireoideo — receberam 0,03% (g/v) de metimazol na agua de beber durante 21 dias; hipertireoideo —
injecBes (ip) 0,1 ug T4/g de massa corporal durante 10 dias; eutireoideo — veiculo. Em ratos, observamos
um aumento da razao entre a massa cardiaca e a massa corporal no grupo hipertireoideo, assim como um
aumento nos niveis séricos de T4. Além disso, foi visto um aumento da atividade da HKmit no musculo
solear e coragao, como descrito em camundongos. No musculo gastrocnémio nao foi possivel detectar a
atividade da HKmit em nenhum dos grupos analisados. Ensaios do efeito direto do T3 na HK mostraram
que ele ndo é capaz de alterar a atividade da enzima. Por outro lado, ndo foi observado nenhuma
alteragao dos niveis de expressao da HKmit apds o tratamento, sugerindo um mecanismo de regulagao
pos-traducional da HK.

PALAVRAS-CHAVE: Hormonios Tireoidianos; Hexocinase; Mitocondria
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP54 - HIPOTIREOIDISMO REFRATARIO A ALTAS DOSES DE LEVOTIROXINA E DOENGA CELIACA: RELATO
DE CASO

Bagenstoss R 1. Souza BV % Araujo LA 1 Rodrigues GS 1. Kohara SK *; Folda SM ?; Santos N 2; Bernardi GC %
Reali RM ?; Souza MM 2; Oliveira DB % Chicota CMM ?;
1-1EJE-CAD; 2 - Univille;

Introducdo: O hipotireoidismo é uma doenca que acomete 5% da populacdo mundial, principalmente
mulheres. Sem o tratamento correto, a doenga cursa com desfechos graves. A associacdo entre
hipotireodismo e doencga celiaca ndo tratada ou ndo diagnosticada é uma das causas de tratamento
inadequado dessa patologia. O presente relato de caso discute a histéria de uma paciente com
hipotireoidismo refratario a altas doses de levotiroxina e crises diarréicas ha 10 anos,devido a doenca
celiaca ndo diagnosticada. SMJS, feminino,45anos. Em janeiro de 2008, foi constatado microcarcinoma
papilifero padrao folicular latente no lobo direito da tiredide. Exames laboratoriais da anti peroxidase e
antitireoglobulina foram positivos. Desde entdo, passou a fazer uso de Puran@ 150mcg e realizou-se
tireoidectomia radical e radioiodoterapia. Do periodo de 2008 a 2010, os niveis de TSH permaneceram
elevados (variando de 37 até 123), apesar do tratamento com doses crescentes de Puran@ (150-300mcg)
e/ou Synthroid@ (250-400mcg). Simultaneamente, apresentava diarréia crénica ha 10 anos sem
diagndstico. Em fevereiro de 2010, em retorno ao consultério, a paciente apresentava edema, além dos
sintomas anteriormente descritos. Motivo pelo qual aumentou-se a dose de Synthroid para 400 mcg. Em
setembro, evoluiu para um quadro de edema generalizado, crises diarréicas e TSH=123, resultando em
internagao hospitalar. Pelo fato de nao obter resposta pela via oral, foi realizado tratamento com
supositério de T4 e T4 sublingual. Neste periodo, constatou-se doenca celiaca, uma vez que a paciente
apresentou melhora com dieta restritiva ao gluten. Apds as medidas terapéuticas adotadas, obteve-se
TSH= 0.23. Atualmente a paciente permanece estavel com exames normais (ultimo TSH= 0,53), em uso de
Levoid@ 200mcg sublingual e realizando dieta restritiva ao gluten. Conclusdo: Sendo a doenga celiaca do
adulto uma doenca subdiagnosticada ou diagnosticada tardiamente nos pacientes adultos e ou idosos
com desordens autoimunes da tiredide, sugerimos a realizacdo de screening para doenca celiaca nesse
grupo de pacientes.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP55 - IDENTIFICAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA ENTRE A PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA -
PAAF E O EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE TIREOIDE

Bordin, Vanessa 1,' Oliveira, Saimon S 2; Menegassi, Jerso 3;

1 - Académica do 72 periodo do curso de graduacdo em Medicina UNOCHAPECO ; 2 - Académico do 7¢
periodo do curso de graduacio em Medicina UNOCHAPECO; 3 - Docente titular do curso de graduacdo
em Medicina UNOCHAPECO, Médico patologista;

Introdugdo: Atualmente a puncgao aspirativa por agulha fina (PAAF) se estabelece como um procedimento
valioso para avaliacdo inicial e distingdo de lesdes benignas e malignas de nddulos da tiredide,
constituindo-se como método diagndstico que apresenta boa relagdo custo-beneficio e segurancga, visto
que pode evitar a indicacdo de cirurgias desnecessdrias da tiredide. Apesar das vantagens do
procedimento, os resultados podem sofrer variacbes, pois dependem da andlise do patologista e da
habilidade em coletar amostras adequadas. Objetivo: Verificar a acuracia diagndéstica entre a PAAF e o
exame anatomopatolégico de nddulos tireoidianos, realizados em um servico de referéncia em
diagndsticos de patologia na cidade de Chapecd, Santa Catarina. Métodos: Estudo retrospectivo realizado
em um servigo de referéncia em diagndsticos de patologia em Chapecd, Santa Catarina. Participaram do
estudo todos os pacientes que realizaram PAAF e exame anatomopatoldgico no periodo de 12 de janeiro
de 2005 a 31 de dezembro de 2010. Resultados: Foram realizadas 1172 pung¢des no periodo referido,
sendo avaliados, ao total, 265 pacientes que realizaram tanto a PAAF quanto o exame
anatomopatoldgico. Houve predominancia de mulheres (85%), as idades variaram de 02 aos 83 anos, com
uma média de 47,75 anos de idade (DP = 14,93 anos). Nos exames citopatoldgicos foi diagnosticado:
benignidade em 43,77% dos casos, suspeito de malignidade em 23,77% , neoplasia folicular em 25,28%,
lesdo atipica de significado indeterminado em 1,51% e a amostra foi insatisfatéria em 1,51%. No
anatomopatologico os diagndsticos foram: bdcio coléide (38,87%), adenoma folicular (22,64%),
carcinoma papilar classico (18,87%), carcinoma folicular e carcinoma papilar variante folicular (3,40%
cada), carcinoma medular (2,64%), tireoidites e parénquima normal (2,26% cada), outro tipos de
carcinoma papilar e hiperplasia (1,51% cada), adenoma de Hurtle (1,13%), carcinoma pouco diferenciado
e carcinoma anapldsico (0,75% cada). Nas amostras consideradas satisfatérias (n=261), verificou-se que a
acuracia diagndstica foi de 89,66%, sensibilidade 82,14%, especificidade 93,22%, valor preditivo negativo
91,67% e valor preditivo positivo 75,19%. Conclusdo: Os resultados obtidos neste estudo indicam que a
PAAF proporciona uma boa predicdo de patologia maligna da tiredide. Sendo um meio confidvel e efetivo
para diagndstico e indicagdo cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE:Acurdcia diagndstica; PAAF; Nédulo da tiredide.
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP56 - LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA APOS TERAPIA COM BAIXA DOSAGEM DE RADIOIODO PARA
TRATAMENTO DE DOENCA DE GRAVES: RELATO DE CASO

Bggenstoss R . Souza BV % Araljo LA 2, Rodrigues GS 2. Kohara SK ?; Chicota CMM 3; Souza MM %
OLIVEIRA DB *; Folda SM 3; Santos N *; Bernardi GC >;
1-IEJE-CAD; 2 - IEJE- CAD; 3 - UNIVILLE;

Introducdo: Um dos tratamentos para o hipertireoidismo por doenca de graves é a ablacdo com baixas
dosagens de lodo131. Pela ascensdo do uso deste procedimento, alguns estudos objetivam a analise de
sua seguranca, sendo descritos na literatura casos raros de leucemia apds radioiodo terapia.
Relato de Caso: DRS, feminino, 17 anos, solteira. Vem ao consultério por alteracdo de TSH, queixando-se
de tremores, astenia e ansiedade. Ao exame fisico bom estado geral, taquicardica, normotensa, eupneica,
ausculta cardiopulmonar normal, presenca de bécio e tremores de extremidades. Os exames laboratoriais
evidenciaram T4 livre de 4,42 ng/dl; TSH 0,01 mUI/L e anti-TPO de 819. Fez-se diagndstico de doenca de
Graves, sendo indicada radioiodoterapia, na dose de 12 mCi. Retornou 4 meses depois com evolugao
classica para hipotireoidismo por evidencias clinicas e laboratoriais, sendo prescrito levotiroxina 100
mcg/dia. Manteve-se acompanhamento de dois em dois meses com controle TSH e T4 livre para ajuste de
dose e hemograma, o qual se manteve normal até 1 ano apds aplicagdo de iodo131. Porém apds este
periodo, retornou queixando-se de astenia, com um hemograma evidenciando leucopenia de 1.750/mm3,
plaquetopenia de 107.000/mm?3 e série vermelha normal; TSH e T4 livre normais. Foi encaminhada para
hematologista, que fez diagndstico de leucemia mieloide aguda (LMA) subtipo M3, indicando
quimioterapia por 5 anos com metotrexato, mercaptopurina e dacido transretindico . Atualmente a
paciente encontra-se estavel e sem tratamento. Discussdo: Atualmente hd a preocupacdo quanto ao
potencial carcinogénico do iodo radioativo. As leucemias sdo complicacGes raras associadas a esta
terapia. A maior parte dos casos ocorre na utilizacdo de dosagens superiores a 800mci, sendo que existem
muito poucos casos com dosagens inferiores a 100mci, como neste relato. Focosi et al apresentou uma
paciente com LMA 12 anos apds radioiodo terapia com 90mci. De maneira mais impactante, Kolade et al
publicou um caso de leucemia apds uma dosagem de apenas 22,1mci e Laurenti et al descreveu outro
caso de LMA apds 23mci. Em congruéncia as citacGes anteriores, esta paciente parece ter apresentado
um quadro de LMA associada ao uso de baixa dose de iodo131 para tratamento de doenca de graves,
complicagdo rarissima deste procedimento.
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP57 - METASTASE TIREOIDIANA DE CARCINOMA DE CELULAS CLARAS — SEGUIMENTO DE 9 ANOS:
RELATO DE CASO

Ronsoni MF % Silva MC *; Coral MHC 1; Hohl A %
1 - UFSC;

Introducdo: Noédulos tireoidianos (NT) sdo extremamente comuns em mulheres. Em um estudo
populacional, NT foram evidenciados em 6,4% das mulheres. Neoplasias renais, especialmente o
carcinoma de células claras, possuem um curso clinico imprevisivel, com potencial para metastases em
diversos tecidos, porém, para tireoide é raro. A média de sobrevida da neoplasia renal estagio IV é
descrita de cerca de 16 a 20 meses e a taxa de sobrevida em cinco anos é menor que 10% quando hd
metdstases a distancia. Relato do caso: Feminina, 68 anos, quadro de aumento volume cervical
assintomatico em maio de 2001. Histdria prévia de nefrectomia esquerda por carcinoma de células claras,
em maio 1995. Exame fisico: tireoide assimétrica, lobo esquerdo maior que direito, dolorosa a palpacao,
endurecida, superficie irregular. TSH 1.68 pUl/mL (valor de referéncia [VR] 0.35 a 5.5), T4 livre 1.2 ng/dL
(VR 0.89 a 1.76), Anticorpo Anti-tireoperoxidade negativo. RX torax: desvio da traqueia para a direita.
Ultrassonografia cervical: bécio mergulhante. Pungdes aspirativas com agulha fina: primeira bécio coloide
e segunda com aspecto citoldogico de lesao folicular. Tireoidectomia total em agosto de 2002.
Anatomopatoldgico: carcinoma de células claras em dois nédulos do lobo esquerdo (maior de 4.0 x 4.0 x
3.5 cm e menor de 3.5 x 2.5 x 2.0 cm) e tireoidite linfocitica adjacente. Imuno-histoquimica: CD 10
positivo e tireoglobulina negativa. Rastreamento ndo evidenciou outras lesGes metastaticas ou recidiva
local da neoplasia primaria. Atualmente, em seguimento oncoldgico e endocrinolégico, sem evidéncias de
persisténcia ou recidiva tumoral. Em uso: levotiroxina 100 mcg/dia, calcio e estatina. Densitometria dssea
normal, TSH 0.58 pUIl/mL (VR 0.35 a 5.5), T4 livre 1.36 ng/dL (VR 0.89 a 1.76). Discussdo: Implante
metastatico tireoidiano é uma condicdo rara, entretanto, deve ser incluida no diagnostico diferencial de
NT, principalmente nos pacientes que possuem histéria prévia de malignidade. O avango das técnicas de
imuno-histoquimica tem facilitado essa detec¢do. Embora, tendo como base a etiologia e o progndstico
das neoplasias renais metastaticas, a paciente teve um bom seguimento clinico com sobrevida livre de
doenca de 9 anos até o momento.

PALAVRAS-CHAVE: Tireoide; Metastase; Células Claras
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP58 - PARALISIA PERIODICA HIPOCALEMICA TIREOTOXICA: RELATO DE CASO

Ribeiro AV *; Piva AKC ; Netto JHA *; Belanda, AC %;
1 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE;

Paralisia Periddica Hipocalémica Tireotéxica (PPHT) é uma complicacdo rara do hipertireoidismo,
caracterizada por ataques agudos de fragueza muscular, hipocalemia e tireotoxicose (Silva MRD, Arq Bras
Endocrinol Metab, vol.48, n.1, 2004) que desaparece com o tratamento do hipertiroidismo. Considerada
emergéncia médica, a PPHT, pode trazer risco a vida. Descrita em pacientes asidticos (Okinaka SJ,
Endocrinol Clin Metab, vol. 17, p. 1454-9, 1957) acomete principalmente o sexo masculino entre os 20 e
40 anos de idade. As crises de paralisia sdo transitdrias, autolimitadas e associadas com hipocalemia.
Como quadro clinico, a maioria dos pacientes apresenta taquicardia, perda de peso, oftalmopatia, bdcio e
tremores. Os ataques ocorreram, em sua maioria, durante a noite e apresentam recuperagdo espontanea,
apesar de alguns pacientes evoluirem para quadriplegia e arritmias cardiacas. Laboratorialmente,
apresentam TSH suprimido, T4 elevado e anticorpos positivos, indicando etiologia autoimune. O potdssio
encontra-se baixo na quase totalidade dos casos durante a crise. Relatamos o caso de um paciente de 19
anos, sexo masculino, com quadro de paralisia nos membros inferiores e que ja havia realizado
tratamento no ano de 2009 para hipertireoidismo por um periodo de 6 meses porém interrompeu
posteriormente. Evoluiu com piora do quadro com dificuldade de mobilizacao articular e com queixa de
paresia que aumentou gradativamente durante 48 horas até tetraplegia. A normalizagdao clinica e
laboratorial da fungdo tireoidiana foi atingida com tratamento adequado para a crise tireotdxica, com
melhora total dos sintomas caracterizando o diagndstico PPHT secunddria a Doenga de Graves.
Concluimos assim, que a PPHT, é a causa mais comum tratdvel de paralisia periddica adquirida e deve ser
lembrada em casos de fraqueza muscular em pacientes jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Hipocalemia; Hipertireoidismo; Paralisia
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP59 - PRESENGA DE SINTOMAS EM PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO TRATADOS COM
LEVOTIROXINA SE RELACIONA COM OUTROS FATORES ALEM DOS NIVEIS DE TSH

PEREZ CLS :; FIGHERA TM % MIAZAKI FY *; MESA JR CO %; GRAF H *; CARVALHO GA *;
1-SEMPR - UFPR;

INTRODUCAO: Muitos pacientes com hipotireoidismo primario (HP), recebendo doses adequadas de
levotiroxina, ainda apresentam sintomas tipicos da doenca, mesmo com niveis adequados de TSH.
OBIJETIVOS: Avaliar a presenca de sintomas em pacientes tratados com levotiroxina por HP e identificar
possiveis fatores relacionados a persisténcia dos sintomas, além dos niveis de TSH. METODOS: Foram
avaliados 440 pacientes portadores de HP (idade média 51,2 + 14,5 anos; 90,2% sexo feminino) através de
entrevista e dosagens de TSH e T4livre. Os pacientes foram questionados sobre a presenca de 15
sintomas de hipotireoidismo. Pacientes que relataram 5 sintomas ou menos foram usados como controle
(N=239) e pacientes que relataram 6 ou mais sintomas, foram considerados sintomdaticos (N=201).
RESULTADOS: Os pacientes estudados estavam em tratamento com levotiroxina (dose média 102,2+49,9
mcg/dia), com follow-up médio de 81,6+76,6 meses. O grupo controle apresentou TSH médio de
3,7418,28 mUi/L e o grupo sintomatico 5,63+14,55 mUi/L (p 0,087). Os pacientes sintomaticos tém uma
percepcdo mais pessimista sobre sua salde: 68,7% consideram ter uma saldde regular ou péssima,
enquanto isso ocorre em 38,9% dos pacientes do grupo controle (p<0,001). Os pacientes sintomaticos
foram discretamente mais jovens (49,6+13,1 anos) do que os controles (52,5+15,54 anos; p 0,037). A
freqUéncia de mulheres foi maior no grupo sintomatico (96,5% versus 84,9%, p <0,001). Pacientes com
diagndstico de transtorno depressivo também apresentaram mais sintomas (p 0,005). O grupo
sintomatico tinha menor renda per capita mensal familiar (RS 515,02) do que o grupo controle (RS
592,05; p 0,025). Ndo houve diferenca entre os grupos quanto a grau de escolaridade e presenca de
comorbidades. CONCLUSAO: No seguimento de paciente em tratamento com levotiroxina para HP, outros
fatores além do TSH podem influenciar a persisténcia das queixas dos pacientes, como faixa etaria,
género, diagndstico de depressao e renda mensal.

PALAVRAS-CHAVE: Sintomas; Hipotireoidismo; Tratamento
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6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP60 - PREVALENCIA DE DISFUNCAO TIREOIDEANA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA CIDADE DE
ITAJAI - SC

Heusser K *; Santos BTF *; Badotti A ; Pelizzaro RS *; Silva LM *;
1- UNIVALI;

Introducdo: Varios estudos apontam um aumento na incidencia de disfuncdo tireoideana, mais
especificamente hipotireoidismo e hipotireoidismo subclinico, com o avancar da idade. As disfun¢des
tireoideanas em idosos determinam, muitas vezes, quadros atipicos, com manifestacdes confundidas
como préprias da senilidade. Em funcdo de mudancas na fisiologia tireoideana com o envelhecimento,
alteragcbes a avaliagdo laboratorial podem ser encontradas, sem que necessariamente reflitam quadro
patoldgico, mas possivel mecanismo adaptativo, mais especificamente no que se refere ao
hipotireoidismo subclinico, com controvérsias com relagdo as repercussodes clinicas e beneficio com o
tratamento. Objetivo: Determinar a prevaléncia de disfungdo tireoideana em instituicdo para idosos.
Método: Foram avaliadas as dosagens hormonais de TSH e T4 livre de 77 idosos (acima de 60 anos),
sendo 27 homens e 50 mulheres. Foi verificada a presenca de disfuncdo tireoideana, bem como sua
freqliéncia com relacdo a idade e sexo. A analise estatistica foi feita através de calculos de frequéncia
absoluta e relativa. Resultados: Alteragdes nas dosagens de TSH e T4 livre foram observadas em 20 (26%)
dos idosos, sendo que 9 deles (11,7%) sdo portadores de hipotireoidismo estabelecido, e 11 (14,3%) sao
portadores de hipotireoidismo subclinico, com comprometimento de 28% da populagdao feminina e 22%
da populagdo masculina. Entre as mulheres, 6 (12%) sdo portadoras de hipotireoidismo estabelecido, e 8
(16%) sao portadoras de hipotireoidismo subclinico. A prevaléncia entre os homens foi de 11,1% (3 casos)
para hipotireoidismo estabelecido, e de 11,1% (3 casos) para hipotireodismo subclinico, ndo havendo
diferenca de acometimento entre os sexos. N3ao foram identificados casos de hipertireoidismo
estabelecido ou subclinico. A ocorréncia de hipotireoidismo subclinico foi progressivamente maior com o
passar da idade, de 7,1% entre 60-70 anos a 33,3% naqueles com mais de 90 anos. Conclusdo: Ha alta
prevaléncia de disfuncdo tireoideana na populacdo estudada com a presenca de hipotireoidismo
estabelecido ou hipotireoidismo subclinico em 26% dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo; Hipotireoidismo Subclinico; Idosos
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP61 - SINDROME DE PENDRED: RELATO DE CASO

Camicia TG % Michelotti CS % Tagliari GGM . Dornelles MD %; Dotto RS % Nogueira LA L Hennig IR L
Pereira WG *; Ribas CR *; Dias EC *; Medeiros MS *; Dalbosco IS *;
1- FURG;

Introducdo: A Sindrome de Pendred é uma desordem hereditaria recessiva, vinculada a mutacdes no gene
localizado no cromossomo 7q, codificador de pendrina. A relagdo entre a pendrina e o desenvolvimento
coclear e a fungao tiredidea nao foi estabelecida. A sindrome é caracterizada pela associacao entre bdcio
e surdez neurossensorial congénita, podendo ser responsdvel por mais de 10% dos casos de surdez
hereditaria. A maioria dos pacientes com a forma completa apresenta retardo no desenvolvimento fisico,
deficiéncia mental, bdcio volumoso e hipotireoidismo. Aqueles com defeito incompleto exibem
hipotireoidismo compensado ou eutireoidismo limitrofe, gracas a hiperplasia tireoidiana significante. A
Sindrome de Pendred estd associada a prova com cloreto positiva: hd descarga de radioiodo de pelo
menos 15% apds administragdo oral de perclorato. Normalmente, fracdao desprezivel do radioiodo total
acumulado na tiredide é dispensada apds sua ingestao. Relato de caso: Menino de dez anos de idade,
negro e natural de Rio Grande. Realizava acompanhamento com neurologista e fonoaudidlogo para
seguimento de hipoacusia congénita, sendo encaminhado aos sete anos e oito meses de idade ao
Ambulatério de Endocrinologia para avaliagdo de obesidade infantil. Foram solicitados exames para
investigacao da fungdo endocrinoldgica, evidenciando-se os seguintes resultados: Glicemia de jejum: 84;
Colesterol Total: 191; HDL: 36; LDL: 119; Triglicerideos: 178; TSH: 6,40; T4 livre: 0,65; T3: 1,68; Anti-TPO:
2; Anti-tireoglobulina: 1; IMC: 28. A partir das fortes evidéncias clinicas apresentadas, o paciente foi
caracterizado como portador de Sindrome de Pendred. Nao foram realizados exames moleculares para
comprovagdo desta patologia. O paciente foi medicado com levotiroxina na ocasidao, conseguindo-se o
controle da funcao tireoidiana. Discussdo: A Sindrome de Pendred é uma patologia de baixa incidéncia,
porém mostra-se como um importante diagndstico diferencial em patologias da tiredide e do aparelho
auditivo. Enquanto se espera a deteccdo molecular da mutacdo, o sucesso do diagndstico é altamente
dependente do conhecimento dos critérios clinicos e sua variabilidade. No caso deste paciente nao foram
realizados testes genéticos devido a falta de recursos financeiros por parte da Instituicdo de
antendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Pendred; Surdez Neurossensorial; Hipotireoidismo
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6°ENDO

6° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL

TP62 - TUMOR POUCO DIFERENCIADO DE TIREOIDE: RELATO DE UM CASO RARO

Ronsoni MF ; Silva MC *; Canalli MHBS *; Kowalski ME *; Vieira DSC *; Nunes JC !; Colombo G *; Hohl A %;
Coral MHC 1
1 - UFSC;

Introducdo: Carcinomas de tireoide pouco diferenciados sdo raros. Descritos como de comportamento
mais agressivo, pior prognostico e maior mortalidade quando comparados com os carcinomas
diferenciados. Este tipo de carcinoma permanece como um desafio para clinicos e patologistas. Relato do
Caso: Feminina, 35 anos, branca, com ndédulo regido cervical anterior com evolucdo de 6 meses.
Ultrassom cervical: nédulo hipoecoico, homogéneo, bem delimitado, no istmo, se extendendo para o lobo
esquerdo, 3.6 x 2.6 x 1.9 cm (volume: 9.7 cm3). Ao doppler: vascularizagdo predominantemente periférica
(Chammas tipo 3). Outro nédulo abaixo do primeiro de 1.8 x 1.2 x 1.1 cm, ambos sugestivos de bdcio
coloide. Pungao aspirativa com agulha fina: lesdo folicular. Tireoidectomia total em maio 2010.
Anatomopatoldgico: carcinoma pouco diferenciado com células oxifilicas e matriz mucoide, localizado no
istmo e lobo esquerdo (5.6 x 4.4 x 2.5 cm). Multiplos focos microscépicos em ambos os lobos, infiltragdo
vascular presente, extensao extratireoidiana, margens comprometidas no istmo, metastases para sete de
nove linfonodos (pT4a N1b). Tireoglobulina sérica 0.91 ng/mL (Valor de referéncia [VR]<55), anticorpos
antitireoglobulina <20 (VR<40), TSH 0.24 plU/ml (VR 0.4 a 4.0), calcitonina <2 pg/mL (VR<5.0). Imuno-
histoquimica: TTF1 positivo, tireoglobulina e calcitonina negativas, p53 focalmente positivo, CEA e p63
negativos. Menos que 5% de células neoplasicas em ciclo (MIB1/K163). Surgimento de linfonodomegalias
bilaterais, dolorosas, 30 dias apds a tireoidectomia. Submetida a esvaziamento cervical bilateral com
presenca de metastases em diversos linfonodos examinados. Discussdo: Associacdo da clinica com os
resultados histoldgicos e imuno-histoquimicos apontam para diagndstico de carcinoma pouco
diferenciado / indiferenciado espinocelular e muco secretor, altamente agressivo do ponto de vista
clinico. Infelizmente se trata de um caso de muito baixo progndstico uma vez que este tumor nao
expressa tireoglobulina, ndo responde a radioiodoterapia e, também, sdo geralmente resistente a
radioterapia e quimioterapia. Devido ao pobre progndstico, o seguimento médico permanece incerto.

PALAVRAS-CHAVE: Tireoide; Carcinoma; Pouco diferenciado
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