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infiltração de triancinolona 10mg intralesional e curativo compressivo. Conclusão:Houve uma satisfatória resposta à terapêutica 
proposta, sendo o relato deste caso mais um subsídio que aponta à favor da politerapia como opção terapêutica para quelóides.  
 

ENDOCRINOLOGIA 

 
PREVALÊNCIA DE CAUSAS DE BAIXA ESTATURA EM ESTUDO PROSPECTIVO . Riera NG, CB Triches , A Boschi , VC 
Zannato , LCP Paula , MA Czepielewski . Serviço de Endocrinologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O crescimento fisiológico é um indicador sensível do estado de saúde, nutrição e herança genética de uma criança. 
Desvios da normalidade, tanto na altura como na velocidade de crescimento, podem ser o primeiro sinal de diversos distúrbios, 
congênitos ou adquiridos. Apesar do déficit de crescimento ser uma queixa freqüente em crianças, podendo afetar cerca de 3% da 
população, existem poucas informações prospectivas conhecidas. Objetivos:avaliar a prevalência das causas de BE, em estudo 
prospectivo realizado em ambulatório específico de um hospital terciário de Porto Alegre-Brasil.Causistica:No período de setembro 
de 1994 a dezembro de 2002 foram avaliadas prospectivamente 579 crianças encaminhadas para atendimento em ambulatório de 
baixa estatura do Serviço de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Na avaliação inicial empregou-se protocolo 
onde se realizava a anamnese e exame físico completos ( incluindo antecedentes perinatais e mórbidos, doenças crônicas ou uso de 
medicações, anamnese nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor e história familiar, medida da estatura por estadiômetro de 
Harpender, medida de segmentos corporais, avaliação de estágio puberal conforme classificação de Tanner e Marshal, medida do 
volume testicular por orquidômetro de Prader) e avaliação laboratorial e hormonal padronizada que, após exclusão de doenças 
crônicas e síndromes genéticas, incluía a realização de testes funcionais para o eixo GH-IGF-1.Resultados:Das 579 crianças, 
obtivemos avaliação completa com diagnóstico final em 459. Destas, a frequência de pacientes que não tinham baixa estatura foi 
de 7,4%; 14,8% tinham baixa estatura constitucional (BEC); 14,8% tinham baixa estatura familiar, e 11,8% tinham BEC e BEF, 
constituindo-se nas principais causas. A amostra constava de 56,4% de pacientes do sexo masculino e 42,8%, do sexo feminino. As 
principais queixas que puderam ser constatadas foram baixo peso (23,1%) e baixa ingesta (9,0%); as doenças mais associadas 
foram pulmonares (11,32%), genéticas (8,2%) e endócrinas ( 4,7%); cerca de 17,3% das crianças tinham retardo de 
desenvolvimento neuropsicomotor, e 49,4% dos pacientes já haviam sido internados. Ao exame físico, 20,6% dos pacientes tinham 
fáscies atípicas; 9% tinham alteração na ausculta cardíaca, cerca de 94% das crianças tinham genitália normal, 4% tinham alguma 
alteração (criptorquidia, hipospádia, micropênis, etc); e 10% dos pacientes tinham alguma alteração nas extremidades (polidactilia, 
sindactilia, 4º metacarpo curto, e outras). Na avaliação laboratorial, 15,6% dos pacientes tinham hemoglobina < 11 g/dl; 7,6% 
tinham glicemia de jejum < 70mg/dl e 0,6% tinham > 126 mg/dl. Cerca de 36,6% tinham eosinofilia. Cerca de 270 pacientes 
tinham GH abaixo do limite inferior. Foram avaliados 128 cariótipos, sendo que 11,71% eram 45 X0; além disso 21% dos pacientes 
tinham verminose, e 61% das crianças tinham raio-X de idade óssea atrasado.Conclusões:A baixa estatura constitucional e familiar 
são causas prevalentes em nosso meio; além disso, deve sempre procurar outros motivos além destes pois muitas crianças que se 
apresentam com baixa estatura têm alguma alteração laboratorial que pode ser a causa do retardo do crescimento. A anamnese e 
o exame físico são essenciais que nos indicam queixas concomitantes que podem ser auxiliares no diagnóstico do distúrbio 
principal.  
 
NEFROPATIA DIABÉTICA: ENFATIZANDO A PREVENÇÃO ATRAVÉS DA EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE.. Berto J , Gomes CG . 
. Outro. 
Centro Integrado de Diabetes/ Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr./ Fundação Universidade Federal do Rio Grande/ 
FURG/ Núcleo de Estudos e Pesquisas em Saúde-NEPES.A Nefropatia Diabética (ND) acomete cerca de 40% dos pacientes 
diabéticos sendo a principal causa de insuficiência renal em pacientes que ingressam em programas de diálise. A mortalidade dos 
pacientes diabéticos em programas de hemodiálise é maior do que a dos não diabéticos. O prognóstico para aqueles com diabetes 
que tem nefropatia em estágio final é ruim, com menos da metade dos pacientes diabéticos que necessitam de diálise sobrevivendo 
por 3 anos. O risco de doença coronariana está aumentado em 40 vezes em diabéticos com nefropatia em comparação com 
aqueles que não tem doença renal. Cerca de uma em cada quatro pessoas que inicia uma diálise apresenta nefropatia diabética e 
cerca de 25% das nefropatias em estágio final requerem diálise ou transplante. Este estudo visa identificar o perfil de um grupo de 
pacientes atendidos no Centro Integrado de diabetes do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. de Rio Grande portadores 
de ND. Fizeram parte da amostra 21 pacientes diabéticos, atendidos no serviço no período de setembro a dezembro de 2002. 
Todos deram seu Consentimento Livre e Esclarecido para o uso das informações. Trata-se de um estudo de campo efetivado 
através de entrevista semi-estruturada e análise das fichas cadastrais destes pacientes. Os dados foram apresentados na forma de 
gráficos. Como resultados obtivemos que as idades variavam de 30 a 78 anos, predominando entre 50 a 70 anos com 76% da 
população. 57% (12) eram do sexo masculino e 43% (9) do sexo feminino. 67% dos pacientes referiram ser hipertensos usando 
medicação diária para seu controle. Com relação à insulina 48% dos pacientes referiram insulino-dependência. O nível de glicemia 
destes pacientes variavam de 81 a 305 mg/dl . Tendo em vista o mau prognóstico dos pacientes portadores de ND o conhecimento 
do seu perfil é fundamental para a elaboração de estratégias de prevenção desta patologia. Ações educativas devem ser 
operacionalizadas no sentido de instrumentalizar estes indivíduos para uma melhor adesão ao tratamento e a necessidade da 
promoção de mudanças em seus estilos de vida retardando, assim, o início precoce das complicações do diabetes. 
 
O POLIMORFISMO K121Q DO GENE DA PC1 NÃO ESTÁ ASSOCIADO COM RESISTÊNCIA À INSULINA EM PACIENTES 
HIPERANDROGÊNICAS. Schwarz P , Mastella L , Furtado LBF , Kohek MBF , Spritzer PM . Laboratório de Endocrinologia 
Molecular e Neuroendocrinologia, Departamento de Fisiologia, UFRGS; Unidade de Endocrinologia Ginecológica, Serviço de 
Endocrinologia, HCPA . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A resistência à insulina e a hiperinsulinemia compensatória são alterações metabólicas prevalentes na maioria dos 
pacientes com DM2 e em muitos pacientes obesos e estão associadas com fatores de risco cardiovasculares. Têm sido observadas 
também maiores prevalências dessas em pacientes femininas hiperandrogênicas. A resistência à insulina tem uma predisposição 
genética, porém os genes responsáveis são pouco conhecidos. A glicoproteína de membrana PC1 inibe a sinalização do receptor de 
insulina e está envolvida na resistência à insulina. Recentemente foi identificado um polimorfismo (K121Q) no gene da PC1 humana 
associado com redução da atividade tirosinaquinase do receptor de insulina (Diabetes 1999; 48: 1881-1884). Objetivos:O objetivo 
do presente estudo foi avaliar se a variante K121Q está associada com resistência à insulina em mulheres 
hiperandrogênicas.Causistica:Foram avaliadas 66 mulheres hiperandrogênicas (44 Síndrome dos Ovários Policísticos e 22 Hirsutismo 
Idiopático) atendidas na UEG-HCPA, com idade média de 23 ± 9 anos e IMC médio de 29,5 ± 8,1 kg/m2. Foram realizadas 
avaliações da glicemia de jejum,da insulinemia e da relação insulina/glicemia. Para o “screening” do polimorfismo K121Q foi obtida 
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