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ABORDAGEM CLINICA EM FEOCROMOCITOMA: UM RELATO DE CASO

Larissa Antonio Sonvess'
Adriane Maria Rodrigues'
Amanda Paixao Peron’
Eduarda Appel Goncgalves!
Isabela Rubia dos Reis'
Lanna Hadassa Nate'

RESUMO

Apresentacdo do Caso: LS.P, 25 anos, sexo feminino. Faz acompanhamento em ambulatério de
Cardiologia por histérico de cirurgia cardiovascular por cardiopatia congénita ciandtica, bradiarritmia e
colocagao de cardioversor ap6s parada cardiorrespiratéria em 2016. Foi encaminhada a endocrinologia em
2021 com quadro clinico de sudorese, cefaleia, palpitacdes, nduseas e vomitos, com peso de 40 kilogramas
(kg). Constatados picos hipertensivos que iniciavam ao anoitecer, em média de trés vezes na semana.
Tomografia computadorizada (TC) de abdome demonstrando nédulo adrenal sugestivo do diagnéstico.
A dosagem metanefrina urindria em amostra de 24 horas indicou indices > 4.260 mcg/24h (VR < 280)
fechando o diagndstico de Feocromocitoma. Passou a fazer uso de anti-hipertensivos, com melhora dos
picos pressdéricos. Em janeiro de 2023, fez o tratamento com 200mCi de MIBG-131l, com boa resposta
clinica, levando ao controle de pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) e normalizou a dosagem de
metanefrinas e ganho de 8kg de peso corporal, além de reducao das dimensdes da massa retroperitoneal.
Discussdo: O caso trata de uma apresentacdo de Feocromocitoma, um tumor raro que surge das células
cromafins da medula suprarrenal secretores de hormdnio em paciente atipica. As manifestacdes clinicas
estdo associadas a superproducao de catecolaminas, levando a sintomas como hipertensao arterial,
palpitacdes, cefaleia, sudorese e palidez, todos eles apresentados pela paciente. O diagndstico foi
confirmado através da andlise de metanefrinas urinarias e TC. O tratamento padrao ouro é cirdrgico, com
a retirada do tumor. No entanto, em razdo da morbimortalidade cardiovascular e baixo peso apresentado
pela paciente, a cirurgia foi contraindicada, sendo indicado o tratamento com radiofarmaco. Destaca-se
a importancia de outras vias de tratamento além da cirdrgica, com radiofarmacos como o MIBG-131l e o
Octreotato-DOTAI77LUTECIO, que podem resultar em melhora expressiva como no caso descrito. Além
disso, evidencia-se a relevancia de um rastreamento eficiente, visto que o quadro clinico desse tumor
poderia ser confundido com as comorbidades cardiovasculares apresentadas pela paciente, com atraso
no diagnoéstico. Comentarios Finais: O tratamento nuclear permitiu a melhora do quadro, proporcionando
melhor qualidade de vida a paciente. O caso segue com previsao de retorno e discussao com demais
especialistas para um melhor manejo terapéutico e viabilidade cirdrgica no futuro.

"Universidade federal do Parana
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AVALIACAO DO COMPROMETIMENTO RENAL DE PACIENTES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM ACOMPANHAMENTO EM AMBULATORIO
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crénica de elevada prevaléncia e relevancia tendo em vista o
seu carater progressivo e as complicagdes crénicas microvasculares e macrovasculares que podem ocorrer
quando do seu controle inadequado. Dentre as complicagdes crénicas microvasculares, a doenca renal
do diabetes (DRD) tem grande importancia, uma vez que tem o potencial de evolucao para insuficiéncia
renal e necessidade de terapia renal substitutiva, resultando em comprometimento da qualidade e da
expectativa de vida dos pacientes e no aumento dos custos de saude. A DRD é diagnosticada por meio
de uma elevacao persistente da albumindria, de uma reducao do ritmo de filtracao glomerular ou por
outras manifestagdes do dano renal. O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a prevaléncia
do comprometimento renal de pacientes portadores de DM2 que se encontram em seguimento regular
em ambulatério de endocrinologia da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI). Foram levantados os
prontuarios de todos os pacientes portadores de DM2 em acompanhamento regular neste ambulatério
no periodo de 2019 a 2023 e analisados aqueles dos pacientes que preencheram os critérios de inclusao do
estudo. As variaveis analisadas foram: género do paciente, idade do paciente ao diagndéstico do DM2 e no
momento deste estudo, tempo de doenga, controle do diabetes de acordo com os valores de hemoglobina
glicada (HbAIc), alouminuria, creatinina sérica e clearance de creatinina calculado, outras morbidades e
medicacdes em uso, entre outras. A prevaléncia da DRD na casuistica estudada (n = 48) foi de 29,5%. Ao
analisar odiagnosticoda DRD, observou-se umarelagao direta com um maiortempo de diagndsticodo DM2,
além de que os portadores dessa complicacdo apresentaram uma menor taxa de bom controle glicémico
(avaliado de acordo com a concentracdo de HbAIlc) em relagcao aos pacientes que nao a apresentaram.
Ainda, pacientes com DRD demonstraram uma maior prevaléncia de comorbidades como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo prévio ou atual, o que corrobora a relagao da DRD com o maior
risco de progressao da DRC, da ocorréncia de eventos cardiovasculares e de mortalidade.

'Universidade do Vale do Itajai - Departamento de Clinica Médica
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ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DA SINDROME
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RESUMO

Introducdo: inicialmente descrita em 1930 por um médico francés, como sendo uma associagao de
hepatopatia por glicogénio e déficit de desenvolvimento em criancas com diabetes mellitus tipo 1
descontrolado, a sindrome de Mauriac pode apresentar sintomatologia diversa. Além disso, cabem
elucidagdes quanto ao método diagndstico e a terapéutica a ser utilizada nesses pacientes. Objetivos:
apresentar os principais sinais e sintomas, métodos utilizados para diagndstico e opgdes terapéuticas
de pacientes com sindrome de Mauriac. Métodos: em conformidade com o PRISMA e sob registro na
PROSPERO, esta revisdo incluiu relatos e séries de caso, ensaios clinicos, estudos de Coorte e estudos
transversais, que apresentassem informacdes clinicas, diagnosticas e terapéuticas de pacientes portadores
da sindrome de Mauriac. Para isso realizaram-se buscas nas bases: Pubmed, Lilacs e Scielo. Os artigos
encontrados foram triados por etapas de remocdo de duplicatas, leitura de titulos, resumos e do artigo
completo, realizadas por 2 avaliadores. Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva. Resultados:
inicialmente, 202 artigosforam encontrados,sendoqueapdsatriagemdosartigosrestaram 24 artigos. Todos
eram relatos ou séries de caso. A idade média dos pacientes foi 16,7 anos. Todos os estudos apresentarem
pacientes com controle glicémico ruim, com diversos estudos relatando episddios de cetoacidose prévios,
além dos pacientes apresentarem valores de IMC iguais ou inferiores a 20. A HbAlc média dos pacientes foi
de 13,28%, ao passo que a média da glicemia de jejum foi de 411. Em relagdo aos achados mais comumente
relatados destacam-se baixa estatura, auséncia de caracteristicas sexuais secundarias, hepatomegalia
e facie cushingodide. 45% e 54% possuiam alteragdo no AST ou ALT, respectivamente. Diversos estudos
trouxeram pacientes com valores de lactato persistentemente elevados e dislipidemia. Exames de imagem
mostraram hepatomegalia. Além disso, a bidpsia hepatica revelou acumulo de glicogénio nos hepatdcitos,
porém varios estudos realizaram o diagnéstico sem bidpsia. O tratamento em todos os estudos foi
baseado em uma melhoria do controle da glicemia. Conclusao: conclui-se que a sindrome de Mauriac esta
fortemente atrelada a um mal controle glicémico, apresenta clinica variada, destacando-se hepatomegalia
e retardo do crescimento. Exames de imagem e bidpsia hepatica ajudam no diagndstico. Além disso, seu
tratamento é realizado com melhoria do controle glicémico.

'"Universidade Estadual de Ponta Grossa - Departamento de Medicina
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EFEITO DO USO DE ISGLT2 NA DOENCA RENAL E NO DIABETES EM
UM AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA RESPONSAVEL PELO
MATRICIAMENTO NA APS DO SUS

Bruna Tiemi Onishi Ogliari'?
Priscilla Rizental Coutinho?®
Rogério Luz Coelho Neto*

RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doencga crénica em ascensao. A hiperglicemia, decorrente
dela, causa danos micro e macrovasculares que geram complicagbes como a doencga renal. Mais de 50%
dos portadores de DM2 vao desenvolver algum grau de insuficiéncia renal. Por isso, faz-se importante o
rastreio através da creatinina e da albuminuria nos diabéticos a fim de avaliar precocemente intervencodes
para amenizar essa complicacao. Objetivo: Avaliar o efeito da introducdo de medicamentos da classe de
inibidores do Cotransportador Sodio Glicose 2 (iISGLT2) no controle da doenca renal do diabetes em pacientes
portadores desta complicacdao. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo
de analise de prontuérios. A coleta de dados iniciou-se apds aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa
(parecer 6.198.108) e baseou-se em exames relevantes ao estudo e parametros como peso, pressao arterial
e medicagdes em uso. A amostra foi de 25 participantes acompanhados no servico de endocrinologia de
em centro de especialidade municipal referéncia para matriciamento da Atencao Primaria a Saude e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e utilizaram o iISGLT2 durante o periodo minimo
de 12 e maximo de 24 meses sendo que esses dados foram comparados entre si utilizando-se de descritores
como tempo 1 (antes da prescricao), tempo 2 (apds 1ano) e tempo 3 (apds 2 anos). Resultados: Ndo se pode
observar significancia estatistica da albumindria e da taxa filtragcdao glomerular com o uso de iISGLT2 na
amostra estudada embora também nao foi observado piora ou progressao da doenca renal (T1-T2 e T1-T3
p>0,05). Houve uma tendéncia de melhora da hemoglobina glicada avaliando-se as medianas dos tempos 1,
2e3(8.8%,8.3%, 8.2% respectivamente). Ja, com relacdo ao peso e pressao arterial, ndo se observou diferenca
(p>0,05). Um parametro que teve relevancia estatistica foi a reducao da quantidade total de insulina NPH
necessaria quando a classe estudada foi utilizada por 12 meses (T1-T2 p0,041). Conclusao: Ndo houve diferenca
estatistica nos parametros de funcgao renal avaliados, nem nos parametros de controle de diabetes, peso e
pressao arterial; porém, pode-se observar que a doenca renal nao progrediu e que o uso de iISGLT2 promoveu
reducao nasdosesdeinsulina. Acontinuidade desse estudo com uma amostra mais numerosa, possivelmente
poderia contribuir com um resultado mais favoravel e estatisticamente significativo.

'Secretaria Municipal de Saude de Curitiba - Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

°Grupo Hospitalar Conceicao - Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade - Ano opcional com énfase
em Atencdo Domiciliar

sPrefeitura Municipal de Curitiba - Secretaria Municipal de Saude - Centro de Especialidades de Santa Felicidade (CESF)
“Prefeitura Municipal de Curitiba - Médico da Estratégia da Saude da Familia da Atencdo Primaria a Saude de Curitiba
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RESUMO

Introducédo: A diabulimia é definida como a omissado e/ou reducdo proposital do uso de insulina em
pacientes com DMT, com o objetivo de perder peso. Porém, esse transtorno é pouco conhecido e nao é
reconhecido peloManual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de diabulimia em pacientes com DM]1 e identificar fatores de risco associados a seu desenvolvimento.
Materiais e Métodos: trata-se de um estudo observacional transversal realizado com 47 pacientes
com DM1 - 21 do sexo feminino e 26 do sexo masculino - recrutados no Ambulatério de Medicina da
PUC - Londrina. Foram utilizados 4 questionarios para tal pesquisa: Teste de Investigacdao Bulimica de
Edimburgo (BITE), Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), Questionario sobre Imagem Corporal (BSQ) -
para as mulheres -, e Questionario Socioeconémico, com perguntas sobre género, idade e IMC, além de
adicionar o questionamento: “Alguma vez vocé ja deixou de usar insulina pois estava se sentindo gordo(a)
e gueria emagrecer?”, visto que ndo existe nenhum teste oficial de diabulimia. As andlises estatisticas
foram realizadas através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Notou-se
correlacao importante para sexo e o IMC (r= -0,315; p=0,033), o resultado do BITE (r=-0,299; p=0,041), e o
resultado do EAT (r=-0,313; p= 0,032). O IMC mostrou correlacao positiva com o resultado do EAT (r= 0,421,
p= 0,004). Ainda, foi observada correlacdo entre os questionarios BITE e EAT (r= 0,632; p< 0,001), onde
individuos com maior pontuacdo do BITE tiveram maior pontuacdo no EAT. A pontuagdo do questionario
BSQ mostrou correlagao forte com as pontuagdes dos questionarios BITE (r= 0,809; p< 0,001) e EAT (r=
0,807, p< 0,001), ou seja, pontuacdes mais altas do BSQ estavam relacionadas as maiores pontuacdes do
BITE e EAT. Em relacao a pergunta sobre o uso da insulina, duas pessoas (4,25%), ambas mulheres, ja
deixaram de usar. De modo notavel, suas pontuacdes no BITE e EAT-26 foram respectivamente p=0,009
e p=0,003. Conclusao: Os pacientes com DM1 possuem tendéncia a desenvolver transtornos alimentares,
como a diabulimia, e os fatores de risco incluem IMC elevado e mulheres, pois apresentaram pontuacdes
mMais altas nos testes. Os resultados sao preocupantes e tem-se a necessidade de mais estudos nessa
area, a fim de que os pacientes tenham um correto tratamento e os profissionais da sadde estejam
preparados para lidar com esse transtorno.

'Pontificia Universidade Catolica do Parana
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Beatriz Sena Santos'

Ana Laura Terra Affonso’

Marcia Khaled Punales Coutinho?®
Luciana Loss Reck Remonti*
Fabiola Satler*

Cristiane Bauermann Leitao®'

RESUMO

Introdugdo: Duas em cada cinco mulheres com diabetes mellitus (DM) estdo em idade reprodutiva. A
prevencao de gestacdes nao planejadas é essencial em mulheres com DM para evitar complicacdes
materno-fetais. No Brasil, 18% das mulheres apresentam gestacdes na adolescéncia. Os métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARCs), como os dispositivos intrauterinos e implante de
etonogestrel, sao eficazes e seguros, sendo considerados os mais adequados para prevenir gestagdes
em adolescentes. No entanto a maioria deles nio esta disponivel no Sistema Unico de Saude. Objetivo:
Descrever os métodos anticoncepcionais (MAC) utilizados por adolescentes (10-18 anos de idade) com
DM atendidas em um centro de referéncia no tratamento de criancas e adolescentes com DM no Sul
do Brasil. Material e Método: Estudo transversal desenvolvido por revisdo de prontuarios para coleta de
dados clinicos e entrevista utilizando um questionario estruturado. Estudo aprovado no comité de ética
numero: 58015622.8.3001.5530. Resultados Parciais: Das 373 adolescentes com DM a serem incluidas na
pesquisa, foram entrevistadas até o momento 166. A média de idade foi de 14+ 3 anos, 159 (96%) tinham
DM tipo 1. A maioria apresentou menarca (n =126 ;76 %), com média de idade de 11,8 + 1 ano. No que
diz respeito a sexarca, (n=36; 22%) haviam iniciado relagdes sexuais com média de idade de 15,45 +1 ano.
N3o houve relatos de gestagcdes entre as entrevistadas. Quarenta e oito (29%) utilizavam MAC, destas,
30 (62,5%) receberam prescricao por profissional médico e 18 (37,5%) haviam iniciado uso de MAC por
conta propria. Os MACs mais utilizados sao: anticoncepcional oral combinado (n = 26;54,2 %); preservativo
masculino (n=7;15 %), progestagénio trimestral injetavel (n=5;10,4 %); anticoncepcional combinado injetavel
(n=5;10,4%); implante de etonogestrel (n = 3;6%), progestagénio oral (N = 2; 4 %). Conclusao: Apesar da quase
totalidade das adolescentes com DM gue tiveram sexarca estarem em uso de MAC, apenas trés estavam
usando um LARC (implante de etonogestrel), o que seria mais adequado devido a alta eficacia e seguranca.
Muitas estavam utilizando MAC sem prescricao por profissional de saude e algumas utilizavam somente
preservativo masculino. Os dados reforcam a importancia de incluir o tema anticoncepcao e planejamento
de gestacao nas consultas de rotina das adolescentes com DM desde o inicio da puberdade, bem como
politicas publicas que ampliem o acesso aos MAC, principalmente aos LARCs.

'Programa de pds-graduacao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
2Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES)

sInstituto da Crianca com Diabetes (ICD)

“Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

sUniversidade Federal do Rio Grande do Sul ( UFRGS)
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ADEQUACAO E ESCOLHA DO METODO CONTRACEPTIVO POR
MULHERES COM DIABETES MELLITUS
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RESUMO

Introducao: Mulheres com diabetes mellitus (DM) devem ter gestac¢des planejadas pois niveis glicémicos
nao controlados estdao associados a desfechos maternos-fetais desfavoraveis. Somente 13% das mulheres no
mundo com DM utilizam os métodos anticoncepcionais (MAC) seguros e eficazes. Objetivo: Verificar quais
MAC mulheres com DM escolhem quando tem acesso a todos os métodos disponiveis. Material e Método:
Estudo de coorte prospectivo, com a inclusdo das mulheres com DM que realizam acompanhamento no
ambulatdério de Endocrinologia de um Hospital Terciario no Sul do Brasil. NUumero amostral: 100 pacientes.
Aprovagao comité de ética: 58015622.8.0000.5327. As mulheres que aceitarem participar do estudo
receberao orientacdes sobre os MACs disponiveis € os mais adequados para cada paciente, respeitando
as contraindicacdes. Serd realizada uma entrevista estruturada com questdes demograficas, histoérico
reprodutivo e salide médica detalhados. A paciente escolherd o MAC que desejar. Apds, comparecerd
ao hospital para realizagcdo da implantagcao ou prescricao do MAC escolhido. As participantes, serdao
acompanhadas por 2 anos por contato telefédnico para avaliagao da continuidade, satisfagcdo com o MAC e
gestacao. Resultados parciais: Até o momento foram incluidas 56 mulheres, entre 14 e 45 anos, com média
de idade de 29,2 anos. A maioria 44 (79%) tem DM1, 40 (71%) tém companheiro fixo, e 28 (50%) estavam
usando MAC contraindicado de acordo com os critérios de elegibilidade da OMS (Organizacao Mundial
da Saude). Oito mulheres (14%) usavam métodos de barreira (preservativo e tabelinha), 2 (3%) ndo usavam
nenhum método e 2 (3%) nao havia iniciado as relagdes sexuais. Apds orientagdes 39 mulheres (70%)
escolheram implante de etonogestrel, 7 (12,5%) progestageno oral, 5 (9%) SIU-LNG (sistema intrauterino de
levonorgestrel), 3 (5%) DIU (dispositivo intrauterino) de Cobre, 1 (1,7%) anticoncepcional oral combinado e
1(1,7%) progestageno trimestral. Até o momento 1 paciente retirou implante por referir aumento de peso,
2 por desejo de gestacgao, dentre elas 1 esta gestante. Conclusao: O método mais escolhido foi o implante
de etonogestrel. A maioria escolheu os MACs mais recomendados por sua eficacia e segurancga: os LARCs.
Quando estas mulheres tém acesso e escolha pelo MAC de preferéncia, optam por um LARC. Tendo como
base esses resultados, melhorias no acesso e disponibilidade aos métodos para o planejamento familiar
de mulheres com DM devem ser instituidas.

'Programa de pds-graduacao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
2Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES)

SHospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

“Programa de pos-graduacdo em Ciéncias Médicas: Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sUniversidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS QUE APRESENTAM SINAL DA PRECE

Diogo De Conti'
Bruno Pugsley da Costa’
Maria Augusta Karas Zella'

RESUMO

Introdugdo: A quiroartropatia diabética consiste na limitacdo dos movimentos das articulagdes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas devido a glicagdo de fibras de colageno por niveis sustentados
de hiperglicemia, de tal forma que impossibilita a manutencao do contato espalmado das maos sem que
exista espaco remanescente entre elas; configurando o chamado “Sinal da Prece”. Essa condicao, assim
como outras alteracdes musculoesqueléticas, acarreta comprometimento da fungao articular dos doentes
a medida que a doenca perdura por prolongados periodos de tempo sem adequado controle glicémico.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diabetes mellitus que apresentaram o Sinal
da Prece, bem como a prevaléncia desse achado semiolégico nos portadores da doenca. Métodos: Trata-se
de estudo transversal, observacional, no qual foram avaliados 60 pacientes acima de 18 anos com DM1 ou
DM2, internados em hospital terciario ou em atendimento ambulatorial com médicos endocrinologistas.
Os pacientes submeteram-se a responder um formulario sobre o perfil do individuo portador de diabetes,
seguidos por avaliacao clinica - através de exame fisico e inspecao — analisando-se a presenca ou nao
do Sinal da Prece. Além disso, outros achados musculoesqueléticos foram pesquisados em conjunto,
como: contratura de Dupuytren, capsulite adesiva do ombro, tenossinovite estenosante dos flexores dos
dedos, tenossinovite de DeQuervain e sindrome do tdnel do carpo. Resultados: O grupo avaliado foi
formado por 8,3% (n = 5) pacientes com DM1 e por 91,7% (n = 55) com DM2, havendo predominio do género
masculino (60%) em relagdo ao feminino (40%). O achado semioldégico do Sinal da Prece foi prevalente
(43,3%) nos pacientes que faziam mais consultas/ano com endocrinologistas e diretamente relacionado
com a presenca de pelo menos uma das seguintes comorbidades: dislipidemia (p = 0,001), doenca arterial
obstrutiva periférica (p = 0,01), neuropatia (p = 0,002), tenossinovite de DeQuervain (p = 0,04), insuficiéncia
renal (p = 0,007) e histéricos de hemodidlise (p = 0,0002) e amputacao (p = 0,02). Conclusao: A prevaléncia
do Sinal da Prece foi de 43,3% nos individuos avaliados, associado a sete comorbidades e a maior numero
de consultas realizadas no ambulatério de endocrinologia por quadro crénico de descontrole do diabetes.

'Faculdade evangélica mackenzie do parana - clinica médica
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ESTUDO DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR DIABETES MELLITUS
EM CURITIBA E NO PARANA NO PERIODO DE 2018 A 2023

Elisa Leticia Bernardes Lopes
Juliane Cristine Ferreira Pires
Milena Stelle Machado Santos
Alana Gabrielle D'Ornelas
Heloisa de Andrade

Kamila Benevenuto Kaizer

RESUMO

Introducgdo: O diabetes mellitus (DM) € uma condicao que abrange um conjunto de distdrbios metabdlicos,
caracterizados pela presenca de hiperglicemia resultante da deficiéncia de insulina. Essa deficiéncia pode
surgir devido a diminuicado na producdo pancredtica de insulina, a liberacdo inadequada do horménio e/
ou a resisténcia periférica ao mesmo. DM é a sexta causa de morte nas Américas, tendo sido responsavel
por mais de 284 mil 6bitos em 2019. Objetivos: Analisar o nimero de internagdes por DM em Curitiba e
Parand, com enfoque em sexo e faixa etaria prevalentes. Metodologia: Estudo epidemiolégico, analitico e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados de internac¢des por DM no estado
do Parana e no municipio de Curitiba, pelo Sistema de informagdes hospitalares (SIH-SUS) pela selecao
morbidade hospitalar do SUS por local de internacao; disponibilizado pelo departamento de informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram investigadas as varidveis faixa etaria, de O a 79 anos, e
sexo dos individuos internados no periodo de 2018 a 2023. Resultados: No estado do Parana, o niumero
total de internamentos relacionados a DM foi de 43.826, com 21.475 (49%) desses internamentos sendo
do sexo masculino e 22.351 (51%) do sexo feminino. Durante os seis anos analisados, © menor numero de
internamentos foi registrado em 2021, com 6.915 casos, enquanto o maior niumero ocorreu em 2023, com
7.120 casos. A faixa etaria mais afetada em ambos os sexos foi entre 60 e 69 anos, representando 25,8%
das internacdes masculinas e 21,54% das internacdes femininas. Em Curitiba, houve 4.315 internamentos
por DM, o que equivale a 9,85% de todos os casos do estado durante o periodo analisado. A faixa etéria
predominante na cidade seguiu a tendéncia estadual,com 810 casos (37,04%) em pessoas entre 60 € 69 anos,
sendo 449 do sexo masculino e 351 do sexo feminino. Nesse contexto, o sexo masculino foi predominante,
representando 52,33% dos casos em Curitiba, enquanto o sexo feminino contribuiu com 47,67%. Conclusao:
Observou-se uma distribuicao equitativa das internacdes por DM entre os sexos, com a faixa etaria mais
afetada sendo de 60 a 69 anos em ambos. Curitiba, contribuindo com 9,85% de todos os casos do estado,
registrou uma proporcao diminuta de internacdes hospitalares. Esses achados ressaltam a necessidade
de estratégias de saude publica direcionadas para o controle e prevencao do DM, especialmente entre os
grupos etarios identificados como mais vulneraveis.
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DIFERENTES ASSOCIACOES GENETICAS DE ACORDO COM A IDADE DE
INICIO DA DIABETES MELLITUS TIPO 1
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RESUMO

Introducgao: o diabetes mellitus tipo 1 (DMT) € uma doenga autoimune na qual as células beta produtoras
de insulina do pancreas sdo danificadas pelo sistema autoimune do paciente, resultando em pouca ou
nenhuma producdo de insulina. Sua apresentacgao clinica difere entre o DM1 de inicio na infancia e o
DM1 de inicio na vida adulta. Em 2022, 62,1% de todos os novos casos de DM1 no mundo (530.000) foram
em pacientes com mais de 20 anos de idade. A suscetibilidade ao DM1 estd associada a mais de 60 loci.
No entanto, a maioria das associagcdes genéticas em populacdes europeias ou asiaticas ainda nao foi
validada na populacgao brasileira miscigenada e a diferenca na associacdao genética entre DM1 de inicio na
infancia ou na vida adulta ainda ndo é bem compreendida. Objetivos: analisar as diferencas no gendtipo
entre pacientes com DM1 de inicio na infancia e DM1 de inicio na vida adulta. Métodos: genotipagem por
espectrometria de massa (Iplex) de 38 polimorfismos candidatos/reportados no GWAS Catalog em 208
criancas e 174 adultos saudaveis, 159 criangas com DM1 de inicio na infancia (antes dos 12 anos de idade) e
91 com DM1de inicio apds 0s 18 anos de idade. Resultados: independentemente da idade, pacientes com
DM1 e HLA-DQBI1_rs3129716C apresentaram maior suscetibilidade a doenca (OR=2,25, p=0,006 em adultos
e OR=5,38, p<0,0001 em criangas). Os alelos AMT_rs9814873C e INS-IGF2_rs17885785T (em um sitio CpG
proximo ao gene da insulina) também foram associados ao DMIT juvenil (OR=1,67, p<0,045 e OR=0,47,
p=0,011, respectivamente). Houve trés variantes associadas exclusivamente ao DMI1 de inicio na vida
adulta, independentemente do sexo e da idade. Portadores do alelo CENPW_rs9388486T apresentaram
maior protegdo contra a doencga (OR=0,35, p=0,001). No modelo aditivo e apds excluir a variante HLA,
ANKRDS55_rs7731626A (localizado em uma regidao regulatdria associada a varias doengas autoimunes) e
LINCO0243_rs886424T (associado ao aumento da expressao do RNA longo nado codificante LINC00243, no
sangue) também foram associados ao DM1 de inicio na vida adulta (OR=2,35, p=0,040 e OR=0,60, p=0,034,
respectivamente). Conclusao: diferencas na associagao genética com o DM1 de inicio infantil e adulto,
excetuando o componente HLA, reforcam as diferencas etiolégicas entre ambas as doencas, revelando
ainda diferentes vias patoldgicas e novos alvos terapéuticos a serem avaliados em estudos futuros.

'UFPR - Departamento de Genética — Laboratério de Genética Molecular Humana
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VALIDAGCAO DE UMA FERRAMENTA PRIORIZADORA DE TRIAGEM DE DOENCA
RENAL CRONICA EM UMA POPULACAO DE ALTO RISCO COM DIABETES

Henrique Diegoli'
Ana Beatriz Zen'
Cinthia Montenegro Teixeira?

RESUMO

Introducgdo: insuficiéncia renal € uma complicagdao grave do diabetes, frequentemente diagnosticada
em estagios avancgados. Ferramentas podem ajudar na sua detecgao para manejo precoce, evitando
complicacdes. Objetivos: calcularaacuraciadaferramenta Ferramenta Priorizadorade Triagem de Doenca
Renal Cronica — CKD Screening Prioritizer - no pré-rastreamento de disfungao renal em brasileiros com
acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes (pacientes de alto risco). Métodos: foi realizado um estudo
observacional retrospectivo a partir do Joinvasc, registro populacional de AVC em Joinville/SC. O estudo
incluiu pacientes admitidos a qualquer hospital do municipio com diagndstico de AVC e autorrelato de
diabetes entre 2018 e 2023, excluindo pacientes que nao possuissem as informacdes necessarias para
estratificacdo de risco. A fungao renal foi calculada com a equagao CKD-EPI, considerando-se disfungao
renal nos casos com taxa de filtracdo glomerular < 60 mL/min/1,73m2. Entao, foi aplicada a ferramenta
para cada paciente e calculada a sua acuracia. Resultados: de 5.774 pacientes no registro, 1.986 possuiam
diabetes. Desses, foram excluidos 996 por dados faltantes (indice de massa corpoérea: 3; pressao arterial
[PA]: 684; creatinina: 279), resultando em 1.020 pacientes. A média de idade foi 72,0 anos e 47,6% eram
femininos, com AVC leve ou transitério em 61,0%. A mediana de IMC foi 28,0, e a PA sistdlica mediana
foi 140 e diastdlica 80. O escore de risco elevado (24) foi identificado em 74,0% (intervalo de confianca
de 95% [IC 95%] 71,2-76,7%), com disfuncado renal presente em 36,4% (IC 95% 33,0-40,0%). A curva ROC
apresentou uma area sob a curva de 68,2% (IC 95% 64,7-71,8%), com sensibilidade de 86,6% (IC 95% 82,5-
90,3%), especificidade de 31,7% (IC 95% 28,3-35,9%), valor preditivo positivo de 36,4% (IC 95% 33,0-40,0%) e
valor preditivo negativo de 84,2% (IC 95% 79,2-88,3%). Conclusdes: em uma populacao de pacientes com
diabetes e AVC (alto risco de disfuncao renal), a ferramenta demonstrou baixa capacidade discriminatéria.
Razdes possiveis para essa fragilidade incluem a natureza transversal do estudo ou fatores de confusao.
Mais estudos sao necessarios para testar a acuracia da ferramenta em pacientes de alto risco com uma
metodologia longitudinal, que poderia avaliar se a ferramenta prediz a doenga renal crébnica em um
periodo mais longo e avaliar possiveis fatores de confusdo envolvidos.

TAcademia VBHC
’AstraZeneca
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RELATO DE CASO: USO DE SISTEMA AVANCADO DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA EM PACIENTE DM1 COM LINFOMA NAO
HODGKIN DE GRANDES CELULAS B

Laura Diehl Barbosa'

Maria Eduarda Bertolazzi Teixeira'
Julia Jacomini’

Claudia Nascimento Montemor’

RESUMO

Apresentacgao do caso: paciente masculino, 25 anos, DM tipo 1 aos 13 anos. Descompensac¢des no final da
adolescéncia. Em Dez/22, dor abdominal intensa, cirurgia com suspeita de apendicite. Aspecto suspeito no
intestino, descartada Doenca de Crohn por colonoscopia. Em Mar/23 foi diagnosticado com Linfora N&o-
Hodgkin Difuso De Grandes Células B. Em Abr/23 iniciou esquema CHOP. Em Out/23, iniciou o uso de um
sistema avangado de infusao continua de insulina com capacidade de monitoramento e ajuste automatico
de glicose. Submetido a transplante autélogo em Jan/24, com HbAIC de 6,5% na internacao. Recuperacéo
satisfatoria apds o procedimento. Discussdo: avan¢os no monitoramento continuo da glicose revolucionam
odiabetestipo1,com abordagem automatizada. O sistema mencionado no caso ajusta taxas de infusaoe faz
corregdes automaticas para atingir o alvo de glicose. Este sistema mostrou melhora significativa na glicose
sérica em 6 meses, resultando em bom controle da hemoglobina glicada. Nao houve episddios criticos de
descompensacao devido ao controle da infusao de insulina pelo algoritmo, ajustando-a conforme os valores
do sensor. O paciente em questao, tem diabetes tipo 1 e linfoma ndo-Hodgkin, especificamente linfoma
difuso de grandes células B (DLBCL), o mais comum, representando mais de 60% dos casos. DLBCL possui
ampla variedade de manifestacdes clinicas, perfis genéticos e respostas ao tratamento. O tratamento do
DLBCL envolve quimioterapia combinada com imunoterapia, adaptando-se ao tumor e as necessidades
do paciente, além de corticoterapia, a qual tende a aumentar a glicemia. O transplante autélogo de células
hematopoiéticas € uma opcao, sujeita a critérios especificos, como indices de comorbidades preditivos
para a realizagcao do transplante, entre eles controle glicémico. Por fim, a implementacao do sistema
avancado foi crucial para manter um controle glicémico &timo, essencial para pacientes transplantados,
em uso de corticoesteroides, em especial em pacientes DMT, visando um melhor prognéstico e menor risco
cardiovascular. Comentarios finais: € visto que, esse sistema com tecnologia avancada de monitoramento
continuo de glicose e ajuste automatico de doses, simplifica o controle glicémico, promovendo seguranca
na recuperacao de pacientes diabéticos tipo 1 transplantados. Este € um avango médico que melhora
gualidade de vida pdés-transplante de medula éssea.

Pontificia Universidade Catolica do Parana; Londrina; PR; Brasil
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O IMPACTO DO USO DE DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA VIRTUAL
COMO MEIO DE PROMOGCAO DE SAUDE PARA IDOSOS COM DIABETES:
UM ESTUDO QUALITATIVO
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RESUMO

Introducgdo: € consenso na literatura aimportancia do manejo cuidadoso da glicemia e da salude mentalem
pacientes idosos com diabetes. Com o avanco da Inteligéncia Artificial (IA), o uso de sistemas de assisténcia
virtual representa uma alternativa promissora e ainda pouco estudada no auxilio a promog¢ao de saude
nesta populacdo. Objetivo: avaliar qualitativamente o impacto do uso de um dispositivo de assisténcia
virtual ativado por voz na salde mental e no autocuidado de idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM?2).
Métodos: realizou-se um estudo qualitativo envolvendo idosos (= 65 anos) com diagndstico prévio de DM?2
que utilizaram o dispositivo Smart Speaker EchoDot 3rd Gen (Amazon Echo®) por doze semanas. O aparelho
foi programado com uma intervencao comportamental focada na melhora da saude mental, autocuidado
e controle glicémico dos pacientes, como parte da intervencao de um ensaio clinico randomizado. Os
dados qualitativos foram obtidos pela aplicacdo de um questionario com perguntas abertas, para que cada
participante expressasse a sua percepg¢do particular acerca da experiéncia, bem como seus sentimentos
em relagao ao uso do dispositivo. As respostas foram gravadas, transcritas e seu conteudo foi avaliado
por uma metodologia focada na avaliagcao tematica do conteudo. Realizou-se uma codificacao dedutiva
para avaliar as impressdes dos participantes, seguido de uma sintese narrativa do contelddo das respostas.
Avaliou-se a resposta emocional a experiéncia (positiva vs. neutra vs. negativa); a presenca de sentimentos
de humanizacao (presentes vs. ausentes); e a percepc¢ao do impacto do dispositivo no autocuidado com o
diabetes (positiva vs. neutra vs. negativa). Resultados: um total de 30 participantes foram incluidos. Desses,
nenhum relatou impacto negativo e 97% relataram sentimentos positivos em relagao ao uso do aparelho.
27% demonstraram sentimentos de humanizag¢ao quanto a interagao com o dispositivo, e frases como “Era
como se tivesse uma outra pessoa na minha casa” e “A Alexa é a minha companheira, eu amo ela” foram
utilizadas na descricdo da interagao com o aparelho. O dispositivo exerceu, também, papel de incentivo a
bons habitos de saude. Conclusao: o dispositivo de assisténcia virtual (Amazon Echo®) pode servir como
uma alternativa e/ou complemento no tratamento de pacientes idosos com diabetes. A inteligéncia artificial
pode ser Util como auxiliar no manejo diario da doenga e como uma companhia amiga para os idosos.

'Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - Escola de Medicina
?Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - Servico de Medicina Interna do Hospital Sao Lucas da PUCRS
sPontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - Programa de Pds-Graduacao em Medicina e Ciéncias da Saude
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USO DA TECNOLOGIA PARA CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTE COM
DIABETES TIPO |, DOENCA CELIACA, NEUROPATIA AUTONOMICA E
GASTROPARESIA: RELATO DE CASO
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RESUMO

Apresentacao do caso: mulher de 29 anos teve diagndstico de Diabetes Tipo 1 (DMT) aos 10 meses de
idade, insulino-dependente, 4 Ul inicialmente, desde entdo, enquanto seu irmao foi diagnosticado com
a mesma condicdo aos 9 anos. Durante a infancia apresentou hipoglicemias severas, responsaveis por
reducao cognitiva importante, com altos indices de hemoglobina glicada e internamentos por cetoacidose.
Aos 11 anos, teve crises convulsivas e comecgou o tratamento de epilepsia com fenobarbital, e aos 14 anos
foi diagnosticada com hipotireoidismo, iniciando levotiroxina 75mcg. Na adolescéncia, continuou com
altos indices glicémicos, logo, ajustou a dose da insulina glargina para 100 Ul e a regular para 15 Ul apds
refeicdes. Ja adulta, foi diagnosticada com Neuropatia Autonémica, Hipercolesterolemia, Doenca Celiaca,
Intolerancia a Lactose, Gastroparesia, Nefropatia, Retinopatia Diabética, Neuroglicopenia, Taquiarritmia e
Depressao, recebendo tratamentos correspondentes. A Gastroparesia causava quadros de hipoglicemia
precoce e hiperglicemia tardia, e a dieta imprépria, por dificuldades financeiras, piorava a Doenca Celiaca,
intercalando constipacao e diarreia. Incapaz de realizar contagem de carboidratos e com variabilidade
glicémica, principalmente hipoglicemias noturnas, optou-se pelo uso de um sensor de monitorizagcao
continua de glicose, obtido de forma gratuita via judicial, para melhor ajuste glicémico. Discussao: a DM1,
caracterizada pela deficiéncia de insulina e destruicao das células beta do pancreas, € uma das principais
doencas cronicas na infancia, sendo que em menores de 3 anos € comum ter hiperglicemia associada a
cetoacidose, como a paciente do caso. As crises de hipoglicemia prejudicam a cognicao, e a longo prazo,
os sintomas de DMI1 estdo relacionados com depressao, neuropatia, nefropatia, retinopatia e doencas
cardiovasculares. Ademais, existe associacao com outras doencas autoimunes, como a doenca celiaca,
que possui prevaléncia média de 8% entre os DM1. Essas comorbidades impactam fatores emocionais,
sociais e reduzem a qualidade de vida dos pacientes sem manejo adequado, tornando os tratamentos
otimizados, incluindo o uso de dispositivos tecnoldégicos como o monitor de glicose continua, alternativas
essenciais para melhorar a terapia. Comentarios finais: o paciente com DM1 descompensada desde a
infancia apresenta comorbidades secundarias na vida adulta, isso exige medidas inovadoras que auxiliem
no controle glicémico e tragam qualidade de vida.

'"Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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EFEITO DE INTERVENCOES DE DIETA E/OU ATIVIDADE FiSICA BASEADAS
NO MODELO TRANSTEORICO DE MUDANGCA NO CONTROLE GLICEMICO DE
PACIENTES COM DIABETES TIPO 2: REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE
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RESUMO

Introducgdo: intervencgdes para mudanca no estilo de vida desempenham papel essencial no manejo do
diabetes melito tipo 2 (DM2), especialmente quando adaptadas a prontiddao do paciente para realizar
mudanc¢as comportamentais. O Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT) propde a avaliacao de estagios
gue se referem a prontiddao do individuo para a mudanca, € que as intervencgdes sejam feitas a partir do
estagio de prontidao do individuo. Entretanto, até o momento, se desconhece a existéncia de investigagdes
sistematicas, exclusivamente de ensaios clinicos randomizados (ECR), sobre o efeito dessas intervengdes no
controle glicémico de individuos com DM2. Objetivo: avaliar o efeito de intervencdes de dieta e/ou atividade
fisica baseadas no MTT no controle glicémico de individuos com DM?2. Métodos: a revisao foi conduzida
conforme as recomendagdes da Cochrane e o protocolo registrado no PROSPERO (CRD42022301516).
A busca foi realizada nas bases MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus e Psychinfo para identificar
ECR com individuos com DM2, que compararam o efeito de intervencdes de dieta e/ou atividade fisica
baseadas no MTT vs. tratamento usual nos valores de hemoglobina glicada (HbAIlc), sem restricao de
periodo de publicagdo ou linguagem. A triagem de titulos e resumos, analise do texto completo, extragao
dos dados e avaliagao do risco de viés pela ferramenta Cochrane RoB2 foram realizadas por dois revisores
independentes. Modelos de efeitos aleatérios foram calculados para estimar a diferenca média e o intervalo
de confianca de 95%. A heterogeneidade estatistica foi avaliada pelo I2. Resultados: dezesseis estudos
publicados entre 2003 e 2021 foram incluidos, totalizando uma amostra de 2610 individuos com DM2, sendo
49,4% mulheres, com idade entre 40-65 anos e IMC 30,5 kg/m2. Os estudos foram classificados com alto
risco de viés (n=14) ou algumas preocupacdes. Intervencdes de dieta e/ou atividade fisica baseadas no
MTT demonstraram reducao de 0,76% (IC95% -1,14;-0,37; 12=73%) nos valores de HblAc quando comparadas
com o controle. Conclusdo: intervencdes de dieta e/ou exercicios baseadas no MTT promovem melhora
do controle glicémico no DM2, entretanto estudos com protocolos melhor definidos ainda precisam ser
testados, especialmente envolvendo aspectos de alimentagdo. Parece promissor considerar a prontiddao do
paciente para a mudanca, a fim de garantir a adesdo e manutenc¢do ao estilo de vida saudavel no diabetes.

"I Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Programa de Pos-graduacao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Departamento de Nutricao
*Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servico de Nutricao e Dietética
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RESUMO

Introducgdo: projeta-se até 2045 aumento de 55% na populagao com diabetes, segundo a Federacao
Internacional do Diabetes. Paralelo a esse cenario, a OMS estima cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo
com transtorno alimentar. Objetivos: Avaliar e relacionar os fatores de risco para o desenvolvimento do
DM2 e transtornos alimentares através dos questionarios FINDRISK e EAT-26, associando resultados
a pratica de atividades fisicas e medidas antropométricas em populagdo que trabalha em hospital.
Métodos: estudo descritivo e intervencionista, de abordagem quantitativa, onde dados demograficos,
medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e do pescoco), profissdo, carga horaria
semanal, turno de trabalho, estado civil, escolaridade e uso de medicagao controlada e para obesidade,
disturbios do humor e do sono foram avaliados. Utilizou-se o questionario FINDRISK para avaliar o risco
do desenvolvimento do DM tipo 2 em 10 anos, Questionario Internacional de Atividade Fisica para avaliar
a frequéncia da atividade fisica e EAT-26 para avaliar as atitudes alimentares. Resultados: a amostra foi
composta por 109 pessoas, sendo 71% (n=77) do género feminino. A maioria dos participantes (70%) tinha
menos de 45 anos e menos de 1% mais que 64 anos. A carga horaria semanal de trabalho foi superior a 40
horas para 60% das pessoas e 81% trabalham em turno integral. Na avaliagao 36% tém peso normal, 34%
apresentam sobrepeso e 30% obesidade. A cintura abdominal foi adequada para o género em 30% (Homens
< 94 cm / Mulheres < 80 cm). A pontuacdo média no FINDRISK foi 8,95 pontos, entretanto pontuacoes
elevadas foram associadas a IMC elevado (p=0,00001), maior circunferéncia abdominal (p=0,00001), histérico
familiar de DM (p=0,00001) e pontuacdes altas no EAT-26 (p=0,009). Avaliando Atividade Fisica observou-
se correlacao entre alto IMC e sedentarismo(p=0,026) e esse foi relacionado ao uso de medicacdo para
hipertensao arterial(p=0,049). A pontuagao média no EAT-26 foi de 15,2 pontos e pontuagdes elevadas foram
associadas ao IMC elevado(p=0,018), sexo feminino (p=0,0003) e maior circunferéncia abdominal (p=0,003).
Conclusdo: pontuacdes mais altas no FINDRISK e EAT-26 foram relacionadas a maior IMC, circunferéncia
abdominal e histérico familiar de DM. O sedentarismo associou-se ao IMC mais elevado e necessidade de
medicacao antihipertensiva nessa populacao.

'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana - Clinica Médica
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AVALIACAO DE COMPOSICAO CORPORAL EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1: UM ESTUDO CASO-CONTROLE
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RESUMO

Introdugdo: no diabetes mellitus tipo 1 (DMT) existe deficiéncia absoluta de insulina e consequente
hiperglicemia, com repercussdes clinicas graves. Apesar de evitar complicag¢des, a insulinoterapia esta
associada a ganho de peso, especialmente de gordura visceral, aumentando o risco cardiovascular e a
resisténcia a insulina, interferindo diretamente no tratamento do DM1. Objetivo: investigar a composicéo
corporal (CC) no GDM1 (grupo DM1) comparados a um grupo controle (GC) sem DM1. Materiais e Métodos:
estudo transversal controlado com individuos adultos (>18 anos) com DM1 atendidos em um hospital
terciario e GC sem diabetes pareados por idade e sexo. Portadores de doencgas que afetassem a CC foram
excluidos. Foram investigados outros fatores de impacto na CC relacionados ao DMT, habitos de vida e pratica
de atividade fisica. As informacgdes foram obtidas através de um questionario padronizado e consulta em
prontuarios. Todos realizaram densitometria para avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMQO) de coluna e
fémur e da CC (corpo total) para anélise de % gordura (corporal total - %GCT; tronco - %GT; relacdo androide/
ginoide) e % massa magra corporal total (%MMCT). Resultados: foram incluidos 174 individuos, 82 no GDM1
(31,31 £ 10,42 anos) e 92 no GC (30,98 £ 10,41 anos). Nao houve diferenca entre os grupos em relagao a idade,
indice de massa corporal, etilismo, tabagismo, DMO e CC, exceto por maior % de gordura em membros
superiores em mulheres com DM1 (44,10 + 6,00 vs 40,27 + 8,81 no GC, p=0,019). O GDMIT apresentou maior
numero de pardos/negros, de comorbidades, de quedasede fraturas. O GDM1apresentou médial7,7 anos de
doenca, a maioria com DM descompensado. Ndo foram observadas correlagdes entre a CC e caracteristicas
DM1 ou seu manejo. As comorbidades, hipotireoidismo e dislipidemia, apresentaram associagdao com pior
CC no GDMI1. Pacientes com hipotireocidismo do GDM1 apresentaram maiores %GCT e de %GT (p=0,014 para
ambos), e menor %MMCT (p=0,007) comparados agueles sem as doencas. A dislipidemia esteve relacionada
a maior %GT (p=0,039). Conclusao: Na populagdo de DM1 estudada, a CC foi semelhante ao GC e nao esteve
relacionada com parametros da doenca ou do seu tratamento.

'Universidade Federal do Parana
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ALTA PREVALENCIA DE FIBROSE HEPATICA AVANCADA EM
PACIENTES COM DIABETES TIPO 2 ACOMPANHADOS NO SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
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RESUMO

Introducdo: a doenca hepatica esteatética metabdlica (DHEM) corresponde ao depdsito de gordura hepatica
de maisde 5% do pesodofigado,sendoaresisténciainsulinica o principal fator precipitante para essa doenca, o
gue explicaasua prevalénciaaumentada em pacientes com diabetes mellitus do tipo 2. Clinicamente,a DHEM
varia de um quadro de esteatose hepatica simples a cirrose, a qual pode progredir para o hepatocarcinoma.
Nesse sentido, a elastografia hepatica transitéria € um método pratico e ndo invasivo, capaz de avaliar a
fibrose do ¢rgao, justamente o principal fator progndstico da doenca. O resultado desse exame € obtido
através da média de pelo menos 10 medidas validas que, seguindo a classificacao de METAVIR, é graduada
em fibrose de FO a F4, na qual FO correspondente a auséncia de fibrose e F4 a cirrose ja estabelecida. A partir
de F2, a fibrose se torna clinicamente significativa, enquanto F3 é considerada fibrose avancada. Objetivo:
avaliar a prevaléncia de DHEM e comprometimento hepatico (fibrose hepatica clinicamente significativa)
em pacientes com diabetes tipo 2, em acompanhamento no Servico de Endocrinologia e Metabologia do
Hospital de Clinicas - UFPR (SEMPR). Métodos: foi realizada uma pesquisa descritiva quantitativa com 130
individuos entre os meses de outubro e dezembro de 2023. Destes, 8 foram excluidos da analise devido a
impossibilidade técnica para realizagdo da elastografia. Dos 122 restantes, 81 sdo portadores de diabetes
tipo 2, 33 de diabetes tipo 1 e 3 de diabetes autoimune latente do adulto (LADA). Os dados obtidos foram
armazenados no Microsoft Excel e a regressao logistica feita no STATA. Resultados: dos 81 participantes com
diabetes tipo 2, 37 (45,67%) possuiam algum grau de fibrose clinicamente significativa (F2 a F4), sendo que 21
(25,92%) foram classificados com fibrose avancada (F3 e F4) e 10 participantes (12,34%) foram classificados com
cirrose hepatica (F4). Ainda, em regressao logistica multivariada, a circunferéncia abdominal aumentada foi
fator de risco para fibrose clinicamente significativa (Odds Ratio = 1,10; p=0,001). Conclusao: a circunferéncia
abdominal aumentada é um fator de risco para fibrose clinicamente significativa em pacientes com diabetes
do tipo 2, os quais possuem alta prevaléncia de fibrose avancada e cirrose, justificando a necessidade de
acompanhamento especializado destes individuos. Novas analises com indicadores laboratoriais e de
densitometria dssea serdo realizadas posteriormente.

'Universidade Federal do Paranda - Complexo do Hospital de Clinicas (CHC-UFPR)
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A EFICACIA DA ACUPUNTURA PUNHO-TORNOZELO NA NEUROPATIA
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RESUMO

Introducdo: a Polineuropatia Distal Simétrica (PNDS) causa dor lancinante, parestesia, anodinia e redugao
do reflexo aquileu. As complicagdes crénicas podem levar a incapacidade fisica, alteracdes psicossociais e
diminuicao da qualidade de vida. As op¢des terapéuticas atuais oferecem apenas alivio modesto da dor aos
pacientes, por isso, ensaios clinicos randomizados investigam o uso da acupuntura para alivio, baseando- se
na insercao de agulhas em pontos especificos a fim de proporcionar efeito analgésico. Entretanto, devido
ao numero insuficiente de ensaios clinicos randomizados e ao tamanho restrito da amostra, a confirmacao
definitiva dos resultados obtidos fica comprometida. Objetivo: avaliar a eficacia da acupuntura punho-
tornozelo no manejo da PNDS. Métodos: descreve-se um ensaio clinico randomizado com placebo e triplo-
cego, realizado com 52 pacientes diabéticos submetidos a didlise. A presenca de neuropatia diabética foi
avaliada usando o Escore Total de Sintomas e o Neuropathy Disability Score. O grupo com neuropatia
submeteu-se a avaliagdes de sensibilidade, dor, qualidade de vida, qualidade do sono, padrao de sonoléncia
e sintomas de depressdo. Os pacientes foram divididos igualmente entre os grupos Acupuntura Punho-
tornozelo e Controle, por meio de aleatorizacao computadorizada e utilizou-se a Escala LANNS para
sensibilidade, Escala Visual Analoga para dor, SF-12 para qualidade de vida, Escala Hamilton para sintomas
depressivos, Escala Pittsburgh para qualidade de sono e Escala do Padrao de Sonoléncia. Analises descritivas
e analiticas foram realizadas com o programa GraphPad Prism 6.0, tendo um intervalo de confianca de
95% e um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes. Resultados: dentre os pacientes, a
incidéncia de PNDS foi de 38,5%. A acupuntura foi eficaz na diminuicdo dos sintomas dolorosos pela EVA,
melhora da qualidade de vida e do sono. Ndo houve reducao dos sintomas depressivos e também dos
sintomas neurolégicos (LANNS) devido ao fato da acupuntura nao modificar o dano neural ja estabelecido.
Conclusdo: a técnica de acupuntura punho-tornozelo para manejo da PNDS demonstrou ser eficaz na
reducao da intensidade da dor, na melhora da qualidade de vida e do sono. Apesar dos beneficios, ainda se
demandam novos estudos para avaliar ndo sé os mecanismos de acao da técnica, mas também os efeitos
a longo prazo e o impacto no controle glicémico dos pacientes.

'PontificiaUniversidade Catodlica do Parana
’Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL
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RESUMO

Aobesidadeéumacondicdocrdnicae multifatorialgue se caracteriza peloacumulo excessivodetecidoadiposo
no organismo. Essa condicao esta associada a alteragdes nos niveis de lipidios, resultando em um aumento
na oxidacao de gorduras, o que pode levar ao desenvolvimento de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.
Quando as estratégias nao invasivas nao sao eficazes no tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica e
metabdlica é recomendada como uma alternativa terapéutica. Objetivo: analisar as alteragcdes nos niveis de
lipidios antes e depois da cirurgia bariatrica e metabdlica em pacientes atendidos em uma clinica do Meio
Oeste de Santa Catarina durante o ano de 2022. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo
de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados do prontuario eletrénico de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e metabdlica realizadas no municipio de Videira, Santa Catarina no ano de 2022. O perfil
lipidico foi avaliado conforme os critérios estabelecidos pela Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencao da Aterosclerose de 2017 e o risco cardiovascular dos individuos, pela razao triglicerideos/ HDL.
Resultados: a amostra final foi de 14 pacientes, com idade média de 37,42 anos, predominantemente do sexo
feminino e residentes de Videira- SC. Houve reducao em todos os parametros analisados, principalmente nos
niveis de triglicerideos, com redugao de 49,44% da média ao comparar os valores no pré e pés-operatorio. O
risco cardiovascular avaliado pela razéo triglicerideos/ HDL, revelou que 50% dos pacientes com risco elevado
no pré-operatdrio e apds o procedimento, reduziu para 14,28%. Conclusao: o estudo ressaltou a eficacia da
cirurgia bariatrica e metabdlica na reducao dos niveis lipidicos e no risco cardiovascular, com destaque para
a diminuicao dos triglicerideos. No entanto, uma limitagao significativa foi identificada devido ao tamanho
reduzido da amostra, o que impossibilita a generalizacao dos resultados. Portanto, recomenda-se a realizacao
de estudos futuros com um intervalo de tempo mais longo e uma amostragem mais ampla para fornecer
uma validacao robusta e uma ampliacao substancial dos achados deste estudo.

'Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP
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RESUMO

Introducdo: a sindrome metabdlica € caracterizada por obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensao
arterial e resisténcia insulinica, aumentando a morbimortalidade global de seus portadores. Nesse contexto,
os produtos dos genes ANGPTL 3, 4 e 8 sdo importantes reguladores do metabolismo de lipidios, exercendo
potencial influéncia no desenvolvimento de sindrome metabdlica e dislipidemia. A andlise de variantes
genéticas em populagdes isoladas oferece vantagens na investigacao de variantes de risco para a sindrome
metabdlica. Isso ocorre na populagcdo menonita, anabatistas com origem europeia, isolados historicamente
por migragcdes e gargalos de garrafa. Objetivo: investigar variantes genéticas relacionadas aos genes
ANGPTL em dislipidemias e sindrome metabdlica nos menonitas, caracterizando-os quanto a prevaléncia
destas variantes e a correlacdo com os indices de dislipidemia/SM. Material e métodos: menonitas de
Curitiba-PR, Witmarsum-PR e Colénia Nova-RS foram entrevistados (n = 485) com questionario adaptado
da Pesquisa Nacional de Saude, avaliagdo biométrica e lipidograma (n = 433), bem como critérios para
sindrome metabdlica (n = 406). Foram coletadas amostras para sequenciamento exdmico total e iPLEX
para identificacao de variantes de interesse. Regressao logistica foi utilizada para identificacao de variantes
genéticas e fatores de risco associados com sindrome metabdlica e dislipidemia. A frequéncia de variantes
na populacdo menonita foi comparada a aquelas de europeus nao finlandeses para investigagao de efeito
fundador. Resultados: a prevaléncia de sindrome metabdlica e dislipidemias na populacdo menonita foi de
32,8% e 63,3%, respectivamente. Em modelos dominante e aditivo, rs199553475%A apresentou-se como fator
de risco para SM (OR 24,27; p = 0,046; [IC95% = 1,05 - 559,21]), j& rs1044250*T (p.T266M) em homozigose foi fator
protetor para dislipidemias (OR 0,4; p = 0,039; [IC95% = 0,17 — 0,95]), além de associado a menores niveis de
LDL (p = 0,020) e triglicerideos (p = 0,0499) em nao dislipidémicos e menores niveis de IMC nos dislipidémicos
(p = 0,007). 20 das 50 variantes apresentaram diferenca na frequéncia populacional entre menonitas e
europeus ndo finlandeses (p < 0,05), evidenciando efeito fundador, em especial a frequéncia de menor alelo
das variantes p.T266M (p < 0,001) e rs199553475*A (p < 0,001). Conclusao: demonstrou-se associagao protetora
entre p.T266M em homozigose com dislipidemia, assim como efeito fundador na populacao menonita.

'Universidade Federal do Parana - Laboratdrio de Genética Molecular Humana (LGMH)
2University of Lubeck - Lubeck Institute for Experimental Dermatology
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POLIMORFISMO RS237025 NO GENE SUMO4 (SMALL UBIQUITIN LIKE
MODIFIER 4) NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 DE INICIO TARDIO
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RESUMO

Introducdo: o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga autoimune complexa e multifatorial, envolvendo
a interagcdo entre fatores ambientais e genéticos. Varias regides de susceptibilidade genética ja foram
identificadas e a busca de novos marcadores genéticos é relevante. O gene SUMOA4, localizado na posigcao
64915, se associa a proteinas para modular a localizagdao subcelular e melhorar sua estabilidade e atividade.
O polimorfismo de uUnico nucleotideo (SNP) rs237025 resulta na mudanga de uma metionina altamente
conservada por um residuo de valina (M55V). O gendtipo M55V promove uma alteragcao conformacional
resultando no aumento da expressao de NF-kB (factor nuclear kappa B), sistema associado a transcricao de
genes de citocinas pré-inflamatdrias, bem como menor inibicao de proliferagdo de linfécitos T e B. Portanto,
0 SNP em estudo estimula potenciais vias associadas a patogénese do DMI. A associacao do SNP com o DMI
em diferentes populacdes € divergente, apresentando associacao, na literatura, em populagdes asiaticas,
mas ndo em caucasianas. Objetivos: associar o polimorfismo rs237025 do gene SUMO4 com o DMI1 de inicio
tardio (adultos), determinando as frequéncias genotipicas e alélicas para a populacao brasileira. Métodos:
a genotipagem foi realizada com sondas fluorescentes no sistema gPCR-TagMan®. Uma amostra de 302
individuos foi pareada por género e idade, e classificados em DMT1 adultos (n=152) e controles saudaveis (CTRL;
Nn=150), caracterizados segundo diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023). A populacdao em estudo é
majoritariamente Euro-brasileira (88%), e reside na regiao Sul do Brasil. Resultados: os grupos apresentaram
idades similares, tendo o grupo DM1 (CDM1) idade média de 44,0 (34,0-52,0) e grupo CTRL 44,0 (40,0-49,0).
IMC foi similar (p=0,089). O GDM1 apresentou expressiva concentracao elevada de glicose, HblAc, e aumento
na proteina total, albumina, ureia e creatinina (p<0,001 para todos os analitos), comparado ao grupo controle.
Os grupos CTRL e DM1se encontraram no Equilibrio de Hardy-Weinberg (p=0,931 e p=0,583, respectivamente).
A frequéncia do alelo G (55V) no grupo controle foi de 46,0% (IC95% 40-52%), e no grupo DM1 foi de 45,4%
(IC95% 40-51%), sem diferenca significativa (p=0,881) ou mesmo quanto as frequéncias genotipicas (p=0,937,
dados nao mostrados). Conclusdo: o SNP rs237025 do gene SUMO4 nao foi associado a risco ou a protecao ao
diabetes tipo 1 de inicio tardio na populagdo Euro-brasileira em estudo.

'Universidade Federal do Parana
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ASSOCIACAO ENTRE POLIMORFISMOS GENETICOS DA CASCATA
INFLAMATORIA COM A SINDROME METABOLICA NA POPULAGCAO MENONITA
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RESUMO

Introducdo: a Sindrome Metabdlica (SM) corresponde a um conjunto de distdrbios como a resisténcia
insulinica, hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica, obesidade abdominal e dislipidemia que afeta
aproximadamente um terco da populacao geral. Embora ainda nao completamente compreendida, sabe-se
gue a resposta inflamatéria possui grande importancia na patogénese desta sindrome, principalmente pela
regulacdo da producdo de adipocinas na gordura visceral. Objetivo: a SM pode ser um importante alvo de
estudos em populacdes isoladas, como a menonita, um grupo de origem europeia com cerca de 500 anos
de isolamento e pelo menos 3 eventos de gargalo de garrafa que reduziram a sua diversidade genética.
Esta reducao facilita a identificagdo de variantes genéticas que apontem para novos alvos terapéuticos e
de prevencao da SM, justificando este trabalho. Métodos: neste estudo, foram coletadas informacdes por
guestionarios online de 762 menonitas, 286 de Colénia Nova (RS), 220 da Coldénia Witmarsum e 256 de Curitiba
(PR), entrevistados entre 2016-2022, com base em um questionario adaptado da Pesquisa Nacional de Saude
e sequenciados 325 exomas na plataforma HiSeq lllumina. Dentre os que tiveram medidas biométricas e de
colesterol mensurados, foram comparados 66 exomas de menonitas com SM, com 128 nao afetados, para
frequéncias de variantes de genes da resposta inflamatéria, utilizando-se regressdo logistica multivariada
corrigida para sexo, idade, miscigenacao, parentes em 1° grau com Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial,
pratica de exercicio e escore de ambiente familiar. Resultados: no total, 20 variantes foram associadas a SM,
11 das quais foram associadas a protecgao (localizadas nos genes ILIR2, IL4, IL22, ILIF10, IL17RC, IL2RB e IL31RA)
e 9 associadas a suscetibilidade (localizadas nos genes IL12R1B, IL11, IL17RB, CHDH, CXCLl6, ZMYNDI15, IL16,
ILI7RC, IL17RE, IL19 e IL6R). As frequéncias de 11 alelos diferem da europeia nao finlandesa, indicando um
efeito fundador na populagdao menonita, sendo 4 deles com associagao protetora (nos genes IL1IR2, IL22 e
IL3TRA) e 7 de susceptibilidade (nos genes IL12R1B, IL11, ILI7RB, CHDH, CXCL16, ZMYNDI15, IL17RC, IL17RE E
IL19). Conclusdes: ha evidéncias de efeito fundador em polimorfismos relacionados a resposta inflamatodria
e associados ao desenvolvimento de SM, resultado que devera ser validado futuramente com aumento da
amostragem e em outras populagdes, bem como em estudos funcionais.

'"UFPR - Laboratory of Human Molecular Genetics, Department of Genetics, Federal University of Parana, Curitiba 81531-980, Brazil
2UFPR - School Laboratory of Clinical Analysis, Federal University of Parana (UFPR), Curitiba, Brazil

*Human Genetics Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda, USA

4IPUB - Instituto de Psiquiatria IPUB — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro and Human Genetics
Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda, USA
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MENOPAUSA E DERMATOSES: CONSIDERAGOES CLINICAS E
TERAPEUTICAS SOBRE O LIQUEN ESCLEROSO
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RESUMO

Introducdo: o liquen escleroso € uma doencga cronica progressiva caracterizada por lesdes dermatoldgicas
inflamatdrias na regiao vulvar. Propdem-se que seja uma patologia de origem multifatorial, com possivel
associagao do fator hormonal ao desenvolvimento da patogénese, devido a maior incidéncia em fases
de hipoestrogenismo - antes da puberdade e apds a menopausa. A etiologia imunoldgica também é
correlacionada ao liquen escleroso pela prevaléncia aumentada de doengas autoimunes. O tratamento
de primeira escolha é com corticoides tdpicos de alta poténcia, podendo ser utilizados adjuvantes como
estrogénio tépico para melhoria sintomatica. Objetivos: analisar o perfil clinico e terapéutico de pacientes
com liquen escleroso acompanhadas em hospital tercidrio. Métodos: estudo longitudinal, retrospectivo e
descritivo de pacientes adultos do sexo feminino com diagndstico de liguen escleroso vulvar avaliadas quanto
aos dados clinicos e epidemioldgicos de janeiro de 2012 a fevereiro de 2023. Resultados: foram avaliadas
108 pacientes com média de idade de 60,7 * 12,3 anos. 84,8% encontrava-se em menopausa No primeiro
atendimento. A queixa de prurido vulvar estava presente em 95,4% das pacientes. Outras manifestacdes
clinicas foram hipocromia (51,8%), atrofia vulvar (43,5%), fissura vulvar (31,48%), espessamento de pequenos e
grandes labios (25,9%), dispareunia (16,7%) e hipercromia (11,1%). Foram identificadas como mais prevalentes
as comorbidades clinicas: hipertensao arterial sistémica (50%), tireoidopatias (25,9%), diabetes mellitus tipo
2 (17,6%), outras cardiopatias (11,1%), doencas reumatoldgicas (5,6%) e obesidade (3,7%). O uso dos corticoides
tépicos propionato de clobetasol (PC) 0,05%, furoato de mometasona (FM) 0,1% e triancinolona acetonida
(TA) 0,02% foram igualmente eficazes no manejo do liquen escleroso.Os tratamentos mais expressivos em
termos de quantidade no primeiro atendimento foram FM (25,9%), FM + estrogénio conjugado (23,1%), PC
(16,7%), PC + estrogénio conjugado (10,2%), TA + estrogénio conjugado (7,4%), estrogénio conjugado isolado
(5,6%) e TA (4,6%). Nao houve variagdes significativamente estatisticas na resposta clinica entre os diferentes
tratamentos. Conclusao: o liquen escleroso € uma dermatose com um panorama amplo de caracteristicas
clinicas e que acomete majoritariamente mulheres na pés-menopausa. O reconhecimento precoce dos sinais
e sintomas é essencial para iniciar o tratamento e promover a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

'Universidade Federal do Parana
’Universidade Federal do Parana - Departamento de Tocoginecologia
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MANEJO DA SINDROME DO OVARIO POLICISTICO (SOP) EM
ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Introducdo: a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), € uma condi¢cao enddcrina caracterizada por
irregularidades menstruais, hiperandrogenismo e ovarios policisticos. Sua prevaléncia exata na adolescéncia
é desafiadora devido a sobreposicdo de sintomas com as mudancas fisioldgicas tipicas dessa fase. No
entanto, é crucial reconhecer e diagnosticar a SOP durante a adolescéncia, uma vez que 0s sintomas
frequentemente se manifestam nesse periodo, impactando a salde reprodutiva e o bem-estar geral a
longo prazo. Objetivo: realizar uma revisdo sistematica atualizada do manejo da SOP em adolescentes.
Metodologia: revisdo sistematica seguindo o protocolo PRISMA. Foram selecionados artigos das bases de
dados Medlineg, Lilacs, PubMed e SciELO. Os arquivos incluidos foram: artigos originais, revisdes sistematicas,
meta-analises e livros publicados entre fevereiro de 2019 e marco de 2024, que utilizem os descritores
“Sindrome do Ovério Policistico”; “Adolescéncia”; e “Hiperandrogenismo” e nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram descartados artigos que nao abordavam a tematica da pesquisa, publicados fora do
periodo selecionado ou disponibilizados sem texto integral. Resultados: dentre as manifestagcdes clinicas
temos: hiperandrogenismo, disfung¢ao ovulatéria, comorbidades reprodutivas, metabdlicas e psicoldgicas.
A fisiopatologia é complexa e multifatorial. O diagndstico requer a exclusdao de outras causas de
hiperandrogenismo e disfuncao ovulatoéria, além da investigacao de gravidez. O tratamento visa melhorar
o estado hormonal, metabdlico e qualidade de vida, comegcando com intervencdes educativas e mudancas
no estilo de vida. O tratamento farmacoldgico é individualizado e inclui metformina, anticoncepcionais
orais combinados, anti androgénicos e medicamentos tépicos para acne e hirsutismo. Conclusao: a
SOP manifesta-se frequentemente durante a adolescéncia, por meio de sintomas como irregularidade
menstrual, acne e hirsutismo, e deve ser tratada precocemente, a fim de garantir o bem-estar reprodutivo
e geral dos portadores da sindrome. Assim, apesar das controvérsias entre os critérios diagndsticos da
SOP nessa faixa etaria, recomenda-se iniciar um tratamento individualizado e direcionado as principais
preocupacdes de cada paciente, mesmo com dificuldade em obter um diagndstico definitivo.
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PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA E SEUS EFEITOS SOBRE
SINTOMAS CLIMATERICOS EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA RECENTE
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RESUMO

Introducgdo: a transicado menopausal pode ser muito sintomatica. Sintomas vasomotores (SVM) afetam 80%
das mulheres nessa fase. Os beneficios da terapia estrogénica ja estdo bem estabelecidos nesse contexto;
entretanto, questiona-se o possivel papel dos progestagenos, utilizados exclusivamente para protecao
endometrial, sobre os sintomas climatéricos. Objetivos: avaliar efeitos da progesterona natural micronizada
(P4M) combinada ao estradiol (E2) sobre sintomas climatéricos em mulheres na pés-menopausa. Métodos:
Ensaio clinico com mulheres sintomaticas na menopausa recente. Critérios de exclusado: tabagismo,
histerectomia, evento tromboembdlico e neoplasia de mama. As participantes receberam 170-E2 gel
percutaneo 1,5 mg diario e P4M 200 mg via vaginal 14 dias por més e foram avaliadas antes do tratamento
(basal; B), aos 72 dias (usando apenas E2; E) e aos 90 dias (E2 e P4M; EP) através de protocolo clinico
que inclui o indice de Kupperman (IK) e analise laboratorial. Resultados: as participantes (N=104) eram
relativamente jovens, com média de idade de 51.1+3.3 anos, e estavam na pds menopausa recente, com
tempo mediano de menopausa de 24 meses (12-30). A maioria estava com sobrepeso [IMC 26,6(24,4-29,1)kg/
m?Z] e tinha valores de FSH compativeis com menopausa [85,7(67,7-103,4)mIU/ml]. Foi observado aumento
significativo nos niveis de E2 [B 10,4(5-16,7)pg/ml, E 43,6(19,2-108,8)pg/ml, EP 47,9(21,3-83,6)pg/ml, p<0,001] e
progesterona [B 0,15(0,05-0,24)ng/ml, E 0,19 ng/ml(0,05-0,45)ng/ml, EP 0,46(0,2-6,45)ng/ml, p=0,002] com a
terapia hormonal. Todos os parametros do IK melhoraram apds terapia estrogénica isolada, com melhora
adicional apds associacao da P4M nos SVM [B 10,8+0,2, E 2,6+0,3, EP 1,7+0,3, p<0,001], artralgia [B 1,3+0,1,
E 0,7+0,08 EP 0,5+0,07, p<0,001], insbnia [B 3,2+0,2, E 1,1+0,1, EP 0,6%0,1, p<0,001] e IK total [B 25,5+0,6, E
8,4+0,7, EP 6,1+0,58, p<0,001]. Em termos de prevaléncia, em B, 19,2% das participantes tinham sintomas
leves, 68,3% moderados e 12,5% severos, o que evoluiu para 80,8%, 8% e 1%, respectivamente, apds E2, com
10% assintomaticas. Apos adicao de P4M, as prevaléncias passaram para 71,7%, 3%, O, respectivamente,
com 25,5% assintomaticas. Conclusao: esses dados sugerem que a P4M, associada ao E2, teria um efeito
positivo em reduzir sintomas climatéricos, especialmente SVM, artralgia e insénia. O impacto clinico desses
resultados poderdo ser melhor definidos com ensaios clinicos randomizados de maior duracgao.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PACIENTES COM
HIPOTIREOIDISMO CONGENITO E DE SEUS PAIS E RESPONSAVEIS
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RESUMO

Introducgdo: o hipotireoidismo congénito (HC), caracterizado pela diminuicao da secrecao dos hormonios
tireoidianos, é a doenca enddcrina mais comum em recém-nascidos. A deteccao e tratamento precoces por
meio do Programa Nacional de Triagem Neonatal sao cruciais para evitar deficiéncia intelectual irreversivel.
A adesdo ao tratamento depende de fatores, como acesso aos servicos médicos, aspectos socioecondmicos
e conhecimento sobre a doenga. A compreensdo desses aspectos pode auxiliar os profissionais de saude a
guiar os processos de prevencao e tratamento. Objetivo: avaliar o impacto de intervencédo educacional no
conhecimento de pacientes e de pais e/ou responsaveis sobre o Hipotireoidismo Congénito (HC) e analisar
as possiveis relacdes das varidveis socioecondmicas dos pacientes com esse impacto. Métodos: trata-se de
um estudo clinico intervencionista, ambispectivo e analitico com pais e/ou responsaveis e pacientes com
HC diagnosticado por triagem neonatal e atendidos em servico de referéncia. O perfil sociodemografico e
dados clinicos e laboratoriais foram avaliados por meio de revisdo de prontuarios médicos. Em pesquisa de
campo, foi aplicado para pais ou responsaveis e adolescentes portadores de HC um questionario especifico
para doencas endodcrinas para avaliar o conhecimento dos participantes, antes e apds intervengao
educacional com videoaula. Resultados: participaram do estudo 107 pais e/ou responsaveis, cujos pacientes
iniciaram o tratamento com mediana de 14 dias e estavam com 4,1 anos, além de 22 pacientes (8-19 anos)
tratados desde os 15 dias de vida. A média de acertos dos pais e/ou responsaveis aumentou de 10,4 no
primeiro questionario para 12,4 no segundo questionario (p<0,001), e dos pacientes aumentou de 10,7 para
12,7 (p<0,001). O nUmero de respostas assinaladas como “nado sei/ndo tenho certeza” diminuiu do primeiro
para o segundo questiondrio tanto para pais e/ou responséaveis (de 2,5 para 0,7) como pacientes (de 2,1
para 0,6) (p< 0,001). Nao foi observada correlacdao entre o desempenho no questionario e caracteristicas
socioecondmicas (teste de correlacdao de Spearman). Conclusao: a intervencao realizada acarretou melhora
do conhecimento de pais e/ou responsaveis e de pacientes sobre o HC, demonstrando a importancia de
medidas educativas para pacientes com doencas cronicas e responsaveis.

'Universidade Federal do Parana
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CONGENITAS: RELATO DE CASO

Julia Corréa Méndez
Beatriz Ramos de Godoy
Aline Scheidemantel
Julita Maria Pelaez
Juliana C. R. Rojas Ramos
Suzana Nesi Francga'

RESUMO

Apresentacao do caso: paciente do sexo feminino, acompanhada desde os 20 dias de vida, devido ao teste
de triagem neonatal alterado para hipotireoidismo congénito. Mae, com 39 anos, 3 gestagdes, incluindo um
aborto com 8 semanas de gestacao, possivel mola hidatiforme. A paciente nasceu a termo, com peso de 2925¢g
e comprimento de 47cm, sem diagnodstico de malformacgdes no pré-natal. Irmao com pé torto congénito.
Exames revelaram artéria umbilical Unica, comunicagao interatrial (CIA) ostium secundum pequena e
comunicagao interventricular (CIV) muscular de 3mm, além de agenesia de laringe e es6fago. A paciente foi
submetida a correcao da agenesia de es6fago e traqueostomia, com complicacdes graves, incluindo parada
cardiorrespiratoéria devido a atresia laringea durante uma tentativa de intubagdo orotraqueal para cirurgia.
Foi necessaria ventilagdo mecanica até o 13° dia de vida. O diagnéstico de HC foi confirmado por dosagens
séricas iniciais, com TSH de 233,6 mU/L e T4 livre 0,7ng/dL. Na cintilografia de tireoide, foi detectada uma
hemiagenesiadetireoidecom hiperconcentracaodeiodona parteinferiordoloboesquerdo,naoapresentando
concentragao significativa no lobo direito. Desenvolvimento neurolégico adequado, com 15 meses avaliagao
com o Teste CAT/CLAMS mostrou Quociente de Desenvolvimento de 89,5 (normal >80). Entretanto evoluiu
com dificuldade escolar e crises convulsivas a partir de 10 anos, ressonancia de cranio mostrando sinais de
esquizencefalia de [dbio aberto na regido parietal a D. Na Ultima avaliagdo com 10a9m, em uso de levotiroxina
75mg/dia apresentava estatura de 152,3cm (1,31DP), peso 41.900g (0,76 DP) em puberdade, TDH de 3,53mU/L e
T4L de 0,9ng/dL, com boa sociabilidade apesar da dificuldade escolar. Discussdo: o HC é uma condicado rara
caracterizada pela deficiéncia na producao de hormdnios tireoidianos desde o nascimento. O diagnostico
precoce é crucial para evitar comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor. Este relato mostra a
associagao entre HC e outras anomalias congénitas, que de acordo com a literatura ocorrem em 10 a 15 % dos
pacientes detectados. Comentarios finais: este caso destaca a importancia do rastreamento neonatal para
o diagndstico precoce de HC e de anomalias congénitas associadas, . O tratamento deve ser iniciado ja nos
primeiros dias de vida, bem como a investigagcao de anomalias associadas e abordagem multidisciplinar, que
sdo fundamentais para permitir desenvolvimento adequado.

'Universidade Federal do Parana - Endocrinologia Pediatrica
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SINDROME DA SELA TURCICA VAZIA EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO

Lara Henriqueta Bussolaro Ricardi’
Caroline Ayumi Sakaguti'

Gabriel Sousa da Rosa'

Kaik Gabriel Moraes'

Laura Beatriz Segat!

Maria Catarine Ribeiro Fernandes Batista'
Neudir Frare Junior

RESUMO

Apresentacdo do caso: RM.L.S, encaminhado ao ambulatério de endocrinologia pediatrica aos 8 anos e 9
mesesdevido a baixa estatura, pesando16,5kg e 107,5cm de comprimento. Ao nascimento, teve hipoglicemia
grave e ficou 20 dias em UTI neonatal. Nao recebeu aleitamento materno, sendo nutrido por férmula até 1
ano de idade. Possui |abio e fenda palatina completa, corrigido cirurgicamente e um micropénis de 3,lcm.
Aos 9 anos e 25 dias de idade, o paciente apresentava um pico de GH de 0,286 no teste da clonidina, TSH
de 2,89, T4 livre de 0,58 e T4 total de 4,3, cortisol de 5,3, sédio sérico de 110, FSH de 1,5, LH de 0,07, prolactina
de 30 e IGF 15, evidenciando pan hipopituitarismo, além de anemia e radiografia para idade dssea de 3
anos. A ressonancia magnética confirmou o diagnéstico da Sindrome da Sela Vazia, com infundibulo em
posicao mediana com realce pelo meio de contraste. Iniciado prednisona 2,5mg e levotiroxina 12,5mcg.
Apds 6 meses de tratamento, a mae da crianga, por conta proépria, parou o uso do corticoide e ainda nao
havia comecado a levotiroxina. Apds perda de seguimento, na consulta de 11 anos e 1 més, os exames de
sangue permaneciam com valores proximos aos anteriores. A nova radiografia para idade 6ssea era de 3
anos e 6 meses. Reintroduzida prednisona 1,25mg/dia e levotiroxina 12,5mgc/dia. Por volta dos 11 anos e 6
meses, a crianga comegou com o uso irregular de somatropina e ferro polimaltosado. Atualmente, aos 11
anos e 11 meses, o paciente pesa 26,5kg, com 118cm de altura e uma radiografia correspondendo a idade de
4 anos. Discussdo: a Sindrome da Sela Vazia € uma condicao rara de hipopituitarismo que tem origem na
embriogénese, quando ha anormalidade na formacao da linha média e na migracao de células precursoras
da hipdfise. Asindrome se manifesta somente quando mais de 90% do tecido hipofisario estiver comprimido
ou atrofiado, afetando a secrecao de diversos hormoénios necessarios para o desenvolvimento da crianca. O
mais comum ¢ a deficiéncia das gonadotrofinas e do horménio do crescimento (GH). Dessa forma, criangas
com essa sindrome podem apresentar sintomas como hipoglicemia e concentragdes anormais de sodio
sérico e problemas de crescimento. Consideracdes finais: a Sindrome da Sela Turcica apesar de grave, com
tratamento adequado e imediato pela reposicao hormonal é capaz de garantir desenvolvimento e bem-
estar. Por isso, deve fazer parte da investigacao clinica diante de um caso de déficit de crescimento infantil.

'UFPR Campus Toledo
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EFEITO DOS DISRUPTORES ENDOCRINOS NA PUBERDADE: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Maria Fernanda Sprenger Ludwig'
Danielle Wall'
Andressa Miguel Leitao

RESUMO

Introducdo: disruptores enddcrinos (DE) sdao substancias que interferem no sistema enddécrino e no
metabolismo. Existem mais de 800 tipos de DE, que sao nocivos a salde por sua agao semelhante a de
hormonios, alterando fungdes celulares, moleculares e epigenéticas. Uma das principais preocupacdes
relativas aos DE refere-se ao efeito dessas substancias na puberdade. Objetivo: conhecer quais sdo e o efeito
dos disruptores enddcrinos na puberdade. Métodos: com base no sistema PRISMA, realizou-se uma revisao
sistematica. Os critérios de inclusao foram textos completos, em Inglés e Portugués, publicados nos ultimos
cinco anos. Os de exclusdo foram pesquisas realizadas com animais; cartas ao editor; e artigos que fugiam
ao tema da pesquisa. A revisdo foi feita com busca na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com os descritores “Disruptores enddcrinos” AND “Puberdade”, resultando em 150 artigos. Apoés adicao dos
filtros de pesquisa, obtiveram-se 38 artigos, que foram analisados de acordo com a leitura de titulo, resumo
e texto completo. Ao final, dez artigos foram incluidos. Resultados: os efeitos dos DE no organismo resultam
de alteragcdes na sintese e secrecao de hormodnios, na conjugacao e ligacao a proteinas transportadoras,
ao competir pela ligacao a receptores e modificar seus niveis, alterando o metabolismo hormonal, o que
produz efeitos nocivos. Um consenso de 2020 definiu dez caracteristicas da atividade dos DE com relagao
a perturbacdo enddécrina reprodutiva, que incluem, além dos efeitos ja citados, alteragcdes no DNA e
modificagdes epigenéticas. Os principais DE sao o bisfenol A (BPA), encontrado em plasticos e policarbonatos;
ftalatos, presentes em plasticos e alimentos; dioxinas, utilizadas na fabricacao de eletrénicos, herbicidas, e no
branqueamento de papel; pesticidas, como o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT); parabenos, presentes em
cosméticos; retardadores de chamas; e piretréides, encontrados em inseticidas. O efeito predominante dos
DE é a agao como agonistas ou antagonistas estrogénicos, levando a puberdade precoce ou tardia, ou telarca
prematura isolada, a depender da populagdo. Conclusdo: conclui-se que o tema é de suma importancia,
visto a constante presenca de DE na vida dos seres humanos. Had uma dificuldade nos estudos, devido a
impossibilidade dos grupos controle ficarem totalmente isentos do contato com DE, ocasionando um viés.
Faz-se necessaria maior investigagcdo acerca do tema e seus efeitos no organismo.

'Faculdades Pequeno Principe
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DEFICIENCIA DO HORMONIO DE CRESCIMENTO E BAIXA ESTATURA
FAMILIAR: QUANDO ESSAS CONDICOES SE SOBREPOEM

Mariana Rozetti SchulZ
Cecilia Borges dos Reis'
Beatriz Moleta Garmatz
Maria Augusta Karas Zella'
Suzana Nesi Franga?

RESUMO

Apresentacdo do caso: a deficiéncia de hormdnio de crescimento (DGH) em criancas com histoérico
familiar de baixa estatura deve ser lembrada. Relatamos os casos de 2 irmaos encaminhados para avaliagao
de crescimento. Caso 1. paciente masculino, branco, 4 anos de idade, encaminhado para investigacao de
baixa estatura e baixa velocidade de crescimento (VC) desde os 3 anos, desenvolvimento neuropsicomotor
normal. Bom padrao alimentar. Ao exame fisico, peso 18.000g, estatura de 100cm (escore Z peso/idade
de 0,75 e estatura/idade de -0,8), estadio puberal de Tanner P1T2. Estatura alvo familiar 168,7cm (escore
Z -1,2) com histdrico familiar de baixa estatura (2 tios paternos, 1 tia materna). RX de idade dssea 4 anos
e 6 meses. A hipotese DGH foi levantada observando-se VC de 3,6cm/ano (<3° percentil) e desproporcéo
entre crescimento e ganho de peso. O diagndstico foi confirmado com dois testes de estimulo de GH
nao responsivos. A ressonancia de hipdfise ndo evidenciou alteracdes. O tratamento com rhGH (GH
recombinante humano) 0,1 U/kg foi iniciado aos 4 anos e 8 meses com excelente resposta ao tratamento
até os 14 anos e 8 meses com estatura final de 176,7cm (escore Z de 1,16 DP). Caso 2: paciente feminina, irma
do caso 1, avaliada com 6 anos e 6 meses por baixa VC. Ao exame fisico, peso 18.300g, estatura de 112,2cm
(escore Z peso/idade de -1,03 e estatura/idade de -1,12), estadio puberal de Tanner PIM1, VC de 3,lcm/ano.
O diagndstico de DGH foi realizado com 2 testes de estimulo de GH nao responsivos, cariétipo 46, XX,
ressonancia de hipoéfise sem alteracdes. Recebeu rhGH com excelente resposta até 13 anos e 3 meses.
Teve menarca aos 12 anos, e atingiu estatura final de 163,6cm (escore Z 0,76). Discussdo: os dois casos
relatados mostram o diagndstico precoce da DGH idiopatica em dois irmaos com histéria familiar de baixa
estatura que apresentavam desproporcao entre o peso e a estatura e baixa VC com excelente resposta ao
tratamento com rhGH, atingindo estatura final acima do alvo familiar. Comentarios finais: a deficiéncia
de GH idiopatica deve ser lembrada no diagnéstico diferencial de pacientes com histéria familiar de baixa
estatura, podendo ser tratada com boa resposta ao tratamento com rhGH. Estudos genéticos podem
identificar alteracdes herdadas para um diagnoéstico mais preciso e predicdao de resposta ao tratamento.

'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
’Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - Departamento de Pediatria
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ASSOCIACAO DO USO DO ANALOGO SINTETICO DE GNRH COM A
OBESIDADE INFANTIL: UM RELATO DE CASO

Camila Maria de Arruda’

Juliana Pietraroia Capelozza'
Samyra Roberta Assis Souza'
Eliza Cristina de Souza Rodrigues!
Ana Luiza Rossetto

RESUMO

Apresentacao do caso: paciente do sexo feminino de 9 anos, queixa-se de broto mamario, odor axilar
e pelos pubianos. No ultrassom observou aumento do Utero e ovarios para a idade e na radiografia de
maos e punhos idade 6ssea cronoldgica de 11 anos. Na escala Tanner como M3P4, com diagndstico de
puberdade precoce e inicio do tratamento com GnRH 3,75mg mensal. Retorna apds 5 meses com exames
laboratoriais de LH= 4U/L e ES<5pg/mL, pesando 44,2 kg. Foi reajustado a dose de GnRH para 11, 25 mg
intramuscular a cada 84 dias, pois ainda apresentava M3P4. Foi encaminhada para nutricao por erro
alimentar e alteragdes nos exames laboratoriais HDL= 106, LDL=98, glicemia=106. Depois de 15 meses o
medicamento foi suspenso, com M3P3 na escala Tanner. No ambulatério de obesidade pesava 48,3 Kg,
1,50 de altura e exames laboratoriais com glicemia em 116, LH= 0,6U/L, FSH= 1,90UI/L , EST< 0,5pg/mL.
Discussao: a Puberdade culmina em aparecimento de caracteres sexuais secundarios, aceleragao no
crescimento e capacidade reprodutiva, resultando em aumento da secrecao do horménio liberador de
gonadotropina (GnRH), que estimula a liberacdao dos hormonios luteinizantes (LH) e foliculo estimulantes
(FSH), os quais provocam a secrecao de hormonios sexuais. A manifestacdo inicial se presenta com escala
Tannner em estagio 2 e completa quando em 5, além de idade 6ssea cronoldgica dois anos a mais de sua
idade. Caracteristicas apresentadas pela paciente. O tratamento com uso de agonista de GnRH de longa
acao estimula as gonadotropina hipofisarias, levando a dessensibilizacao e diminuicao de LH e de FSH,
tendo entre os efeitos adversos, sintomas psiquiatricos, como ansiedade. Em seu ultimo retorno, estava
com 49,2Kg, 1,50m e IMC de 21,86 kg/m2. No recordatério alimentar notou-se a presenca de alimentos
ultraprocessados e baixa ingestao de frutas, vegetais e hortalicas. A Taxa Metabdlica Basal apresentava
superavit caldrico de 467 calorias. Foi determinado tipo 2 na escala de Bristol e 5 na escala Armstrong, ou
seja, baixa ingestdo de fibras e de dgua. Comentarios finais: embora a paciente tivesse erros alimentares,
estes nao justificam o rapido ganho de peso nem a obesidade, a qual se deve ao uso do medicamento
agonista de GnRH, que provoca uma alteragao no eixo hipotalamo-hipdfise- glandula, consequentemente,
um disturbio neuroenddcrino no controle do peso corporal.

' Universidade de Marilia
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HIPOCALCEMIA NO POS-OPERATORIO DE TIREOTOXICOSE: A
PARATIREOIDE NEM SEMPRE E A CULPADA!

Gabriele Pald Domingues!

Camila Souza Galvao?

Ruan Delponte Ribas Carrano?

Tatiana Munhoz da Rocha Lemos Costa'
Carolina Aguiar Moreira’

Victdria Zeghbi Cochenski Borba'

RESUMO

Apresentacdo do caso: T.F, feminino, 35 anos, diagnosticada com hipertireoidismo (HT) por doenga de
Graves em margo de 2022. Apresentava bodcio difuso, sintomas compressivos e ecografia com volume
tireoideano estimado em 82ml, sem ndédulos. Durante seguimento, manteve ma adesao ao tratamento
com tapazol devido a dificuldades financeiras. Apds 18 meses de HT sem controle adequado, evoluiu para
iminéncia de crise tireotdxica, necessitando de internamento, durante o qual foi indicada tireoidectomia
total. Previamente & cirurgia, apresentava célcio sérico de 8,3 mg/dL (referéncia: 8,4 a 10,2 mg/dL) e fosfatase
alcalina (FA) de 785 UI/L. No pds-operatdrio imediato, a paciente apresentou hipocalcemia (6,8 mg/dL)
sintomatica, com PTH elevado (152,8 pg/mL). Diante desse quadro, foi iniciado tratamento com calcitriol e
calcio endovenoso e via oral, com doses progressivas, porém a paciente seguiu com hipocalcemia refrataria
e PTH elevado. No terceiro dia do pds-operatorio, foi verificada hipovitaminose D (8,6 ng/mL) e iniciada
reposicao. Apds um més da alta hospitalar, em uso de calcio elementar 2g por dia, a paciente evoluiu
com normalizacdo dos niveis séricos de calcio, porém persistiu a elevacdo de PTH (entre 163 e 236 pg/ml)
e FA (1105 Ul/L). A densitometria éssea realizada 3 meses pods-tireoidectomia demonstrou T score de -4,3
em radio 33%. Discussao: paciente com HT ndo controlado devido a ma adesdo ao tratamento associado
a hipocalcemia leve com piora consideravel depois da tireoidectomia. A presenca de hipocalcemia e
hipovitaminose D importante sugere quadro de osteomalacia ndo diagnosticada. Apds a tireoidectomia,
com a redugao abrupta dos horménios tireoideanos, somou-se a osteomalacia um quadro de sindrome
de fome 6ssea. Bem descrita em casos de pds-paratireoidectomia por hiperparatireoidismo primario, esta
sindrome também pode ocorrer apds tireoidectomias por hipertireocidismo e cursa com hipocalcemia,
hipofosfatemia e hipomagnesemia com PTH normal ou elevado. Comentdrios Finais: diante de um caso
com hipocalcemia pds-tireoidectomia, o hipoparatireoidismo costuma ser a primeira hipdtese diagndstica.
Este caso se diferencia por ser caracterizado por uma hipocalcemia com PTH e FA elevados, compativeis
com a sindrome de fome dssea associada a osteomaldcia; e demonstra a importancia de se avaliar a saude
0ssea em pacientes com hipertireoidismo, especialmente nos submetidos a tireoidectomia.

'Universidade Federal do Parana - Servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital de Clinicas da UFPR
2Universidade Federal do Parana
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EFEITO DA SEMAGLUTIDA NAMICROARQUITETURA E REMODELAGCAO
OSSEA EM CAMUNDONGOS

Carolina Aguiar Moreira’

Rosangela Roginski Réa'

Fatima Sandmann Afonso?

Leticia Capote dos Santos?

Rafaela Ceron?

Kaué Marcel de Oliveira®

Vicente Florentino Castaldo Andrade*
Alexandra Acco?®

RESUMO

Introdugdo: os agonistas do receptor do peptideo - 1 semelhante ao glucagon (ARGLP - 1) e seus analogos
incretinicos sao utilizados com o desejado efeito duplo de regular a glicemia de maneira glicose -
dependente e reduzir o peso corporal. Entretanto, o papel dos ARGLP - 1 na renovagao dssea € pouco
conhecido. Objetivos: determinar os efeitos da semaglutida na microarquitetura e remodelacdo dssea em
camundongos através da histomorfometria 6ssea. Determinar os efeitos da semaglutida na saude geral dos
animais através de dosagens séricas de glicose, lipides e enzimas hepéaticas. Metodologia: delineamento
do estudo. Foram estudadas duas linhagens (C57BL/6 e Swiss) de camundongos machos, os quais
receberam uma aplicacao semanal de dose baixa ou intermediaria subcuténea de semaglutida por 28
dias. Nos dias 20 e 25, cada animal recebeu injecao intraperitoneal de calceina com finalidade de marcagao
6ssea fluorescente , possibilitando a determinacao dos parametros d inamicos da histomorfometria. No
dia 28, a pds anestesia intraperitoneal foi realizada abertura da cavidade abdominal seguida de coleta
de sangue para analises bioquimicas do plasma . A mostras de tibia e fémur foram colocadas em frascos
devidamente identifi cados e contendo alcool etilico a 70%, onde foram fixadas por 20 dias. Os fragmentos
de tibia e fémur foram utilizados para obtencao de dados sobre a remodelacdo e a estrutura 6ssea dos
animais através de histomorfometria dssea. Este exame consiste em um a avaliagao e histolégica de uma
bidpsia dssea calcificada com o objetivo de obter informagado qualitativa da microestrutura e quantitativa
da remodelacao do tecido 6sseo. Resultados: resultados histomorfométricos: nos camundongos Swiss, a
semaglutida em d ose intermediaria (a maior dose utilizada nesta fase do estudo) teve um efeito significativo
sobre os parametros de formacdo 6ssea OS/BS e Obs a histomorfometria (p=0,004 em ambos os casos.
Dificuldades técnicas relacionadas a histomorfometria impedira m a utilizacdo da linhagem C57BL/6
nesta fase. Conclusao: estes resultados sugerem um efeito positivo da semaglutida, na dose intermediaria,
promovendo a formagado éssea dos camundongos Swiss.

'Departamento de Medicina Interna, Servico de Endcrinologia e Metabologia da Universidade Federal do Parana
(SEMPR); Centro de Pesquisa Académica do Instituto Pré Renal

’Centro de Pesquisa Académica do Instituto Pré-Renal

SUniversidade Federal do Parana. - Departamento de Farmacologia

“Servico de Endcrinologia e Metabologia da Universidade Federal do Parana (SEMPR); Centro de Pesquisa Académica do Instituto Pro-Renal
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“VARIANTE INDETERMINADA DO GENE LRP5 EM UMA PACIENTE COM
OSTEOPOROSE DE INICIO PRECOCE: UM RELATO DE CASO REVELADOR”

Gleyne Lopes Kujew Biagini'
Giuliana Biagini?

RESUMO

Mulher, 26a, com fraturas (Fx) lineares (1/3 distal tibias), dx ha 1 més, apds periodo de intensa atividade
fisica (AF) e dieta hipocaldrica. HMP: Fx fémur aos 13a (jogo de vdlei). Uso de Cerazette. EF: P: 65 kg; A:170
cm; IMC: 22,4. Labs: normais. DXA: escore Z de -1,5 (coluna e fémur total). Painel genético - fragilidade
6ssea (24 genes): Identificada variante de significado clinico indeterminado (VUS) heterozigose gene
LRP5 (cr 11; var NM_002335:4: c.2440GC>A:p.(Ala814Thr)). Conduta: reduzir a intensidade AF, aumentar
valor caldrico/nutricional da dieta, célcio e VD. Discussdo: LRP5 codifica receptor ativador via WNT-O-
catenina, essencial na sintese e determinacao da relacdo homeostatica das células ésseas. E crucial na
mecanotransducgao, determinando caracteristicas para suportar AF extenuante. O valor dessa mutagao
nao esta estabelecido, porém o caso pode apoiar modelo de estresse mecanico e sugere que mutagdes no
LRP5 podem prejudicar a resposta anabdlica do osso resultando em Fx. A restricdo calérica e AF extenuante
poderiam lembrar a Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte, porém é menos provavel (IMC e avaliacdes
nutricionais adequadas). Ainda que nao possamos confirmar a direta relacao desta variante LRP5 as Fx,
o0 conjunto de dados sugere fortemente a influéncia no caso. Comentarios: este caso pode ser a primeira
documentacao de uma variante ainda ndo catalogada do gene LRP5 que contribui para a osteoporose,
alterando a resposta 6ssea ao estresse mecanico. Necessarias mais pesquisas para compreender o papel
do LRP5 na mecanotransducdo dssea e determinar a necessidade de intervencdo medicamentosa ou se
somente a reducao da AF é suficiente para preservar a integridade do esqueleto.

'Faculdade Evangélica Presbiteriana Mackenzie do Parana - Clinica Médica
’Faculdade Evangélica Presbiteriana Mackenzie do Parana
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RISCO CARDIOVASCULAR E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES
COM HIPOPARATIREOIDISMO POS-CIRURGICO.

Jhenifer Franco de Souza Sartori'
Aline Stollmeier’

Rodrigo Julio Cerci?

Victéria Zeghbi Cochenski Borba?

RESUMO

Introducgdo: o hipoparatireoidismo € uma condi¢do caracterizada por hipocalcemia, hiperfosfatemia e
deficiéncia ou auséncia do paratormaénio. E mais comum apods cirurgias cervicais, como tireoidectomia total,
representando cerca de 75% dos casos. O tratamento consiste em reposi¢ao empirica de calcio e vitamina
D, visando a corregcao da hipocalcemia, de modo que, altas doses de suplementacao de calcio e vitamina
D podem levar a um aumento do produto célcio-fésforo, relacionado a um maior risco cardiovascular.
Objetivo: avaliar o risco cardiovascular e possiveis fatores associados de pacientes com hipoparatireoidismo
pos-cirdrgico através da avaliacao do escore de calcio coronariano (ECC) e de calculadoras de risco
cardiovascular ASCVD do Colégio Americano de Cardiologia (ACC/AHA) e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). Métodos: pacientes com hipoparotireoidismo pds-cirdrgico (n=29) foram submetidos a
tomografia computadorizada de térax para avaliar o escore de calcio coronariano e o risco cardiovascular
foi avaliado por duas calculadoras de risco diferentes. Dados demograficos e clinicos foram colhidos por
meio de questionario ou prontudrios de pacientes. Foram realizadas andlises estatisticas comparando
pacientes com ECC alterado (acima do percentil 75 do escore de Agatson) e nao alterado, com fatores de
risco associados a um maior risco cardiovascular. Resultados: 75,86% pacientes apresentaram ECC nao
alterado, vs 24,14% com ECC alterado. Este grupo apresentou IMC médio de 32.61 £ 7.96, enquanto no outro
grupo foi de 25.82 + 3.08 (p=0,04). 57,14% dos pacientes com ECC alterado tinham dislipidemia (p=0,20).
Em dissonancia, 22,72% dos pacientes com ECC normal eram pré-diabéticos/diabéticos vs 14,28% com
ECC alterado, porém sem significancia estatistica (p=1,00). A média em percentil do risco cardiovascular
(ASCVD) foi de 11.27 + 10.05 nos pacientes com escore alterado e de 10.40 * 9.25 no grupo com escore nao
alterado (p=0,43). 85,72% do grupo com escore alterado teve risco cardiovascular alto pela calculadora da
SBC (p=0,36). Conclusao: pacientes com hipoparatireoidismo ndo apresentaram aumento do escore de
calcio coronariano. O ECC elevado esteve ligado com fatores de risco sabidamente associados com maior
risco cardiovascular, como obesidade e dislipidemia.

'Universidade Federal do Parana
’Quanta Diagnostico por Imagem
SUniversidade Federal do Parana - Departamento de Clinica Médica, divisdo de Endocrinologia
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OSTEODISTROFIA HEREDITARIA DE ALBRIGHT: RELATO DE UM CASO
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RESUMO

Apresentacdo do caso: paciente V.E.R, feminina, parda, iniciou acompanhamento aos 5 meses e 14
dias de vida devido a um quadro de obesidade, ossificacdes subcutaneas (OS) em abdome e atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor. Exames laboratoriais demonstravam elevacao persistente do PTH
(164 pg/dl) e da FA (372U/1), além de calcio, fésforo e demais exames do metabolismo mineral normais.
Durante o seguimento apresentou peso persistentemente acima do percentil 97° surgimento de outros
achados como fascies arredondada, calcificagdes no abdome e coxas, além de braguidactilia. Aos 2 anos
foi diagnosticada com hipotireoidismo primario. O crescimento foi normal com altura no percentil em
torno de 75° na maior parte da infancia, porém houve reducao da velocidade do crescimento aos 8 anos e
interrupgdo do crescimento aos 10 anos, atingindo uma baixa estatura final. O desenvolvimento puberal
iniciou com telarca aos 7 anos (na ocasido idade éssea antecipada de 11 anos) e menarca aos 12 anos, sem
ciclos menstruais posteriores. Apresenta um irmao (por parte de mae) com quadro clinico semelhante.
Discussdo: paciente com fendtipo compativel com Osteodistrofia Hereditaria de Albright (OHA),
caracterizada por OS, rosto arredondado, braquidactilia, obesidade, atraso neurocognitivo e baixa estatura.
Este fendtipo é descrito tanto no Pseudohipoparatiroidismo (PHP) - caracteristicamente nos subtipos 1A
e 1C - como no Pseudopseudohipoparatireoidismo (PPHP). Ambos derivam de mutacdes epigenéticas no
gene GNASI (20913.3) que alteram a atividade da subunidade proteica Gsa envolvida na via de ativacao
da adenilato ciclase. No PHPIA, tipo mais comum de PHP, a transmissdao materna resulta em resisténcia
periférica a agdo do PTH com consequente hipocalcemia, hiperfosfatemia e elevagdo dos niveis séricos
de PTH. Ja o PPHP possui transmissao paterna, o que leva a expressao de isoformas diferentes do gene
e nao desencadeia resisténcia ao PTH, embora alteracdes de funcao do Gsa e algumas caracteristicas de
OHA estejam presentes. A paciente descrita possui fenétipo de OHA com PTH elevado e histdria familiar
materna positiva, caracteristicas tipicas do PHP, porém ha auséncia de hipocalcemia e hiperfosfatemia, algo
compativel com PPHP. Comentarios finais: a presenca de sintomas compativeis tanto com PHP gquanto
com PPHP suscitam investigacado aprofundada via sequenciamento e analise de metilagao do GNAS para
a obtencao de um diagndstico preciso.

'Universidade Federal do Parana - Departamento de Clinica Médica - SEMPR
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EFEITOS DA INIBICAO FARMACOLOGICA NA REMODELAGCAO E
MICROARQUITETURA OSSEOS ANALISADAS POR HISTOMORFOMETRIA,
CARACTERISTICAS BIOMEC NICAS E EXPRESSAO GENICA DA ENZIMA DPP-4,
OSTEOPROTEGERINA E RANKL EM TECIDO OSSEO EM RATAS WISTAR COM
MENOPAUSA INDUZIDA POR OOFORECTOMIA

Luciana Muniz Pechmann'

Fatima Sandmann Afonso?

Thais Andrade Costa Casagrande®
Edneia Amancio de Souza Ramos*
Cecilia Helena Gouveia®

Vicente Castaldo Andrade?

Lorena Bavia*

Leticia Capote®

Rafaela Ceron?

Carolina Aguiar Moreira?

RESUMO

Introducado: a enzima DPP4 esta envolvida na remodelagao dssea e sua inibigdo pode ter efeitos positivos no metabolismo
6sseo, incluindo a reducao do risco de fraturas. Estudos pré-clinicos mostram resultados promissores, mas sao necessarias
mais pesquisas em humanos, especialmente em populagdes sem diabetes e sem deficiéncia estrogénica. Objetivo: o
tratamento com sitagliptina, independentemente do controle glicémico, poderia prevenir a reabsor¢ao dssea pronunciada
devido a deficiéncia de estrogénio ou ao proprio envelhecimento. Avaliamos a microarquitetura, forca e expressao 6ssea
de RANKL/OPG e DPP4 no tecido 6sseo em ratas tratadas com sitagliptina (grupo OVX) submetidas a ooforectomia ou
Sham ooforectomia (grupo SHAM) em comparagdo com um grupo controle ndo tratado. Metodologia: com 17 semanas,
os ratos do grupo 1foram submetidos a ooforectomia e os ratos do grupo 2 foram submetidos a cirurgia SHAM enquanto
0 grupo controle nao sofreu intervengdo(n=26). Apés o procedimento, foi iniciado tratamento com a sitagliptina. Com
30 semanas, os ossos foram dissecados(eutandsia) e avaliados na histomorfometria 6ssea, testes biomecanicos e analise
da expressao génica de DPP-4, RANKL e OPG. Resultados: na HO houve menor area de erosao do Grupo SHAM-OVX vs.
Grupo OVX * Grupo OVX apresentou menor BV/TV, TBNn e Maior TBsp vs SHAM* A expressdo do RNAmM de OPG, RANKL
e da DPP4 foi significativamente menor nos grupos OVX e SHAM-OVX vs. GC* A expressdao do RNAmM da DPP4 foi menor
no grupo SHAM-OVX vs. OVX* ndo houve diferenca na expressao de OPG e RANKL entre estes dois grupos. No teste
biomecanico observamos diminui¢do de forga maxima no SHAM e diminui¢do tenacidade significativa no grupo SHAM
vs. GC* Conclusao: em nosso estudo, observamos que no grupo sem hipoestrogenismo (SHAM) a sitagliptina reduziu a
reabsorcao 6ssea demonstrada como menor drea de reabsorcao dssea (ES/BS) na HO e com diminuicdo de expressao
do RNAmM da DPP4 em tecido 6sseo. Nossa conclusao mostra que é provavel que a sitagliptina além de inibir a funcao
osteoclastica também tenha causado diminuicdo acoplada da fungdo osteoblastica com consequente diminuicdo da
taxa de remodelacao resultando em um osso potencialmente menos resistente a fraturas como demonstrado no teste
biomecanico. Mais estudos focados na agdo da DPP4 no metabolismo dsseo sdo necessarios para melhor entendermos e
tratarmos nossos pacientes especialmente a populagao idosa mais predisposta a osteoporose. *p<0,05

'Centro de Pesquisa da Fundacao Pro Renal/ Universidade Positivo/ UFPR
2Centro de Pesquisa da Fundacéao Pro Renal/ UFPR
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AVALIACAO DO METABOLISMO E DENSITOMETRIA OSSEA POS
CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Introducdo: a obesidade é uma importante condicao meédica atual e esta associada ao aumento da
morbimortalidade na populacgao. A cirurgia bariatrica € uma alternativa na resolucao desse problema, sendo
chamada também de “cirurgia metabdlica” pelas alteracdes hormonais geradas, que causam, além da perda
de peso, o controle de doencas endocrinoldgicas, como diabetes e hipercolesterolemia. Em contrapartida,
esse procedimento gera complicagdes nutricionais pela redugao da absorcao intestinal, podendo afetar
negativamente a remodelacao 6ssea. Dada a crescente popularidade desse procedimento, € importante
compreender o potencial efeitos negativos no metabolismo dsseo. Objetivos: analisar as alteracdes do
metabolismno mineral ésseo apds a cirurgia bariatrica. Métodos: este foi um estudo retrospectivo de pacientes
com obesidade grau | ou mais que passaram por cirurgia bariatrica nos anos 2019 e 2020 nos hospitais de
Joinville, analisando-se os niveis séricos de célcio, PTH, vitamina D e densidade dssea. Resultados: o estudo
analisou 312 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com predominancia significativa do sexo feminino
(83,1%) e da técnica Bypass gastrico (96,8%). Nos exames pré-operatoérios, nao houve diferencas significativas
entre os sexos nos niveis de PTH, mas as mulheres tinham niveis significativamente mais baixos de vitamina
D. Apds a cirurgia, houve diferenca significativa nos niveis de vitamina D, zinco, ferritina e vitamina B12 entre
homens e mulheres. A cirurgia resultou em aumento dos niveis de PTH e vitamina D, este Ultimo devido a
suplementacgdo exdgena. Contudo, muitos pacientes permaneceram com niveis abaixo do recomendado de
vitamina D apds a cirurgia, o que pode afetar a salde 6ssea. A densitometria éssea revelou 68,3% de resultados
normais, 22% com osteopenia e 9,8% com osteoporose. Conclusdo: a cirurgia bariatrica @ uma eficaz ferramenta
na resolucao da obesidade. Porém, também apresenta seus riscos. O estudo mostra que o acompanhamento
médico pds-cirdrgico é fundamental no prognostico do paciente, visto que, a cirurgia tem sim forte influéncia
no metabolismo mineral dsseo, refletindo nos niveis de PTH, célcio e vitamina D séricos. Todavia, muitos
pacientes ainda conseguiram reverter esse quadro com a suplementacdo de vitaminas e o cuidado adequado,
reforcando a necessidade de um acompanhamento cuidadoso dos pacientes apds a cirurgia, considerando
suas caracteristicas individuais e possiveis alteracdes metabdlicas decorrentes do procedimento.

'Universidade da Regido de Joinville - Medicina
2Universidade de Caxias do Sul - Medicina
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COMPARACAO DE FRATURAS, MASSA E QUALIDADE OSSEA ENTRE
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E CONTROLES
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RESUMO

Introducgdo: a prevaléncia de fraturas nos individuos com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) estd aumentando,
em estudos realizados em outros paises. No entanto, essa ndo € uma gueixa usual de pacientes, que nao
tém trazido essa queixa espontaneamente, e nao ha recomendacdes especificas de rastreio de fragilidade
6ssea em DM1. Objetivos: avaliar a Densidade Mineral Ossea (DMO), qualidade e fratura 6sseas em pacientes
com DM1 e compara-los com controles pareados por idade e sexo. Métodos: estudo caso-controle com
pacientes DM1 maiores de 18 anos acompanhados pelo ambulatério de diabetes de um hospital. Apds
consentimento escrito, pacientes responderam a um questionario (dados demograficos, caracteristicas
da doenca, fatores de risco para osteoporose e fraturas prévias) e foram submetidos a densitometria
o6ssea com VFA (Vertebral Fracture Assessment) e TBS (Trabecular Bone Score). Pacientes com mais de
50 anos, em menopausa, com taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor gue 30ml/min/1.73 m2 e presenca
de doencas que interferem no metabolismo 6sseo foram excluidos. Controles foram recrutados dentre
familiares de pacientes, trabalhadores do hospital e voluntarios. Resultados: foram incluidos 63 DM1
e 45 controles. Os grupos foram similares em idade (30,7 vs 27,6; p=0,318), IMC (23,96+3,71 vs 24,88+4,53;
p=0,247) e sexo (p=0,556). Grupo DM1 (GDMT) apresentou maior numero de quedas no Ultimo ano (1,10+3,14
vs 0,22+0,795 p=0,021), enquanto outros fatores de risco para fraturas ndo apresentaram diferenga. GDM]
tinha um tempo de doenca médio de 18,36+10,17 anos, hemoglobina glicada de 9,5+1,75% e 20 pacientes
(31,7%) apresentavam complicagdes crénicas (13 retinopatia, 12 nefropatia). 4 (6,3%) DM1 e 2 (4,4%) controles
apresentaram DMO baixa para sua idade (p=1,000). Entre os locais de DMO avaliados, somente DMO de
fémur total em homens com DM1 se mostrou inferior (0,913+0,113g/cm?2 vs 0,991+0,131g/cm?2; p=0,035). Foi
encontrada uma tendéncia a menor TBS em DMI1 (1,441+0,080 vs 1,468+0,072; p=0,074), com uma TBS
degradada em mais pacientes DM1 (12,7%) do que em controles (2,2%) p=0,077. Nao foram encontradas
diferencas entre historico de fraturas ou em diferencas no VFA (p>0,05 para ambos). Conclusdo: pacientes
jovens com DM1 e controles parecem ser similares no que se refere a DMO e fraturas, embora tenha sido
encontrada uma menor DMO de fémur total em homens DMI. Isso sugere que ndao ha necessidade de
rastreamento de fragilidade 6ssea em pacientes DM1 com menos de 50 anos.

'Universidade Federal do Parana
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OSTEONECROSE DE MANDIBULA APOS DOIS ANOS DE USO DE
ALENDRONATO DE SODIO EM PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL -
UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Apresentagao do caso: paciente do sexo feminino, 80 anos, com osteoporose de muito alto risco, diminuicao da
funcgao renal e multiplas comorbidades (bexiga neurogénica, ITU de repeticao, HAS, dislipidemia, insuficiéncia
venosa croénica, hipotireoidismo, hipovitaminose de B12). Fez uso de Alendronato por 2 anos. Refere superficie
Ossea exposta em cavidade oral, em cicatrizacdo, com sinais flogisticos, ao nivel de 293° molares inferiores
a esquerda, caracteristica de osteonecrose de mandibula (ON). Apresentou multiplas fraturas sendo a ultima
fratura de fémur em outubro de 2020 apds queda do mesmo nivel. A densidade dssea do fémur total era de
0,643 mg/cm?/T-score de -2,9DP. As dosagens de TSH, T4 livre, calcio total, fosfatase alcalina, paratorhormonio,
potassio, vitaminas B12 e D estavam normais. O valor mais recente da creatinina era de 1,6mg/dl e o seu clearence
de 32 mL/min/1,73 m2. Em uso de Levotiroxina (50mcg/dia), Carbonato de Calcio (2cp/dia), Vitamina D (10.000
Ul/semana), Citoneurim (1 injecdo/6 meses), Losartana (50mg/dia), Sinvastatina (20mg/dia), AAS (100mg/dia),
Omeprazol (20mg/dia), Amitriptilina (25mg/dia) e Gabapentina (300mg/dia). A inspecéo de orofaringe confirmou
a lesdo de mucosa com exposicao 6ssea. Dado o quadro, optou-se pela interrupcao do Alendronato e seguimento
com reposicdo de Calcio e Vitamina D, até a andlise de novos tratamentos. Discussdo: os bifosfonatos sao
antireabsortivos frequentemente recomendados como terapia inicial de osteoporose, inibem a reabsorcao dssea
causando apoptose dos osteoclastos. Assim, 0 0sso antigo sobrevive além de seu ciclo de vida normal, mas sua
rede capilar ndo; o que leva a necrose avascular, geralmente associada a doses elevadas e uso por longo prazo. A
mandibula, em especial, tem uma taxa de remodelagcao mais alta do que outros 0ssos, tornando-a mais suscetivel
aos efeitos dos bifosfonatos. Ademais, a medicacao via oral tem menor risco em comparagdo com a intravenosa,
sendo a prevaléncia de ON extremamente baixa no tratamento para osteoporose. Comentarios finais: esse caso
se trata de uma paciente com multiplas comorbidades incluindo a doenca renal crénica que apresentou ON
de mandibula apds apenas dois anos do uso de alendronato, o diferencial para este relato de caso € o curto
tempo para o surgimento do evento. Evidencia-se ainda a importancia da analise individual de comorbidades do
paciente e sua relagdo com as propriedades farmacoldgicas na prescricao de medicamentos.

'UFPR - Departamento de Clinica Médica - SEMPR
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NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 E SINDROME DE NOONAN - ABORDAGEM
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RESUMO

Apresentagdo do caso: MRS, masculino, 12 anos. Mae relata diagnodstico de sopro sistélico em puericultura
de rotina aos nove meses, sem intervencdes. Aos cinco anos, escola encaminhou para oftalmologista
por estrabismo e baixa acuidade visual, foi diagnosticado com Neurofibroma em Nervo Optico direito e
encaminhado para servico especializado. Ao exame fisico: atraso pondero-estatural, hipertelorismo, ptose
palpebral bilateral, orelhas baixas e maculas café com leite em térax e abdome, presentes desde infancia
inicial, com aumento progressivo de tamanho e ndmero, sem prurido ou efélides associados. Encaminhado
para geneticista por suspeita de Neurofibromatose Tipo 1 (NF1), apresentava 19,7 kg (p3) € 1,10 m (p3), histdrico
familiar de pai com acrocérdons e neurofibromas em tronco e abdome. MRS confirmou NF1 associada a
Sindrome de Noonan por Teste de Swab Bucal (c.4267A>G, p.Lys1423Glu, heterozigose). Ultima consulta: 136,3
cm, velocidade de crescimento de 4,4 cm/ano, sopro sistolico +/4+ em foco adrtico, progressao para 40 maculas
em dorso e RX de idade dssea de 9/10 anos. Atualmente em acompanhamento, com perda progressiva da
acuidade visual do olho direito, estenose pulmonar leve e de artéria renal, deficiéncia de GH e ansiedade.
MUC: Somatotropina 4 Ul/dia SC, Ritalina 10 mg 1x/dia. Discussdo: A NF1 é autossémica dominante, causada
por variantes patogénicas no gene NF1 do cromossomo 17g11.2. Cursa com: maculas café com leite, efélides
axilares efou inguinais, nédulos de Lish e neurofibromas. O diagndstico é clinico e pode ser confirmado
por teste genético. Exige acompanhamento multidisciplinar. Nao ha cura, o tratamento é sintomatico. A
Sindrome de Noonan é autossdmica dominante, causada por alteragao da Via Ras-MAPK e transducgdo de
sinal alterada. A clinica varia conforme a fase de desenvolvimento, geralmente cursa com: hipertelorismo,
orelhas baixas, baixa estatura e estenose pulmonar. O diagndstico é clinico e pode ser confirmado por testes
genéticos. O tratamento varia de acordo com a afecgcao. Comentarios Finais: A NF1 associada a Sindrome
de Noonan traz um caso complexo, que tem interessante reflexao sobre a importancia de um diagnéstico
precoce e sobre os danos que a doenca e a rotina cansativa de acompanhamento médico podem trazer ao
paciente. Por fim, destaca-se a importancia da abordagem multidisciplinar e tratamento personalizado.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
2Universidad Sudamericana - Campus Salto del Guaira
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PAN-HIPOPITUITARISMO SECUNDARIO A SIFILIS CONGENITA: RELATO DE CASO
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RESUMO

Apresentacdo do caso: menino de 5anos de idade, cuja mae brasileira residente no Paraguai com histérico
dedrogadicaoesifilisnaotratadaduranteagestacao. Atualmente, o paciente reside com osavos. No histérico
gestacional, destaca-se o nascimento prematuro as 33 semanas, parto normal, com peso de 1680g e APGAR
3/6/7. Permaneceu na UTI heonatal por 90 dias, na qual recebeu tratamento com penicilina cristalina por
10 dias. Apresenta quadro de insuficiéncia hipofisaria multipla, envolvendo também insuficiéncia adrenal,
tireoidiana e do horménio do crescimento (GH). A infeccao por sifilis congénita afetou a regidao do corpo
caloso, resultando em agenesia e sindrome de interrupcao da haste hipofisaria, caracterizada por adeno-
hipdfise hipoplasica, neuro-hipdfise ectdpica e haste hipofisaria interrompida. Além disso, o paciente
apresenta asma persistente leve, micro pénis e distensao liquida dos canais inguinais, bolsas escrotais
reduzidas e criptorquidia bilateral, o qual foi submetido a cirurgia para orquidopexia a direita. O Raio X de
idade 6ssea realizado aos 4 anos indicou uma idade 6ssea equivalente a 9 meses, evidenciando um atraso
significativo no desenvolvimento esquelético. O teste de estimulo do GH apds administracdao de clonidina
confirma a deficiéncia de GH. O tratamento atual inclui Prednisolona 3mg/ml, 0,4ml ao dia, Levotiroxina
Sdodica 12,5 meg, uso de um comprimido e meio em jejum pela manha, Montelucaste 4mg/dia no inverno,
Salbutamol spray oral nas crises de asma e iniciada a reposicao de GH. Discussao: a oportunidade perdida
mais comum para a prevencao da sifilis congénita é a falta de tratamento materno adequado, apesar
de um diagnoéstico oportuno. As infeccdes congénitas levam a um comprometimento hipofisario direto
ou indireto. O hipopituitarismo é uma condi¢cao caracterizada pela insuficiéncia pituitaria, que leva a
deficiéncia de hormoénios essenciais. Devido a esse papel critico que a hipdfise desempenha nos processos
de crescimento, metabdlicos e reprodutivos, o diagndstico precoce é essencial para prevenir resultados
devastadores. Comentdrios finais: diante da complexidade das alteracdes apresentadas, ressalta-se a
urgente necessidade de conscientizacao sobre a prevencao e tratamento adequado da sifilis durante a
gestacgao. Além disso, é fundamental enfatizar a importancia do diagndéstico precoce do hipopituitarismo,
permitindo o tratamento adequado das deficiéncias hormonais e melhora da qualidade de vida.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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DESAFIO TERAPEUTICO EM CRIANCA DE 7 ANOS COM TRANSTORNO
OPOSITOR-DESAFIANTE, TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE E OBESIDADE GRAVE: RELATO DE CASO
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RESUMO

Apresentagdo do caso: paciente de 7 anos, ja diagnosticado com Transtorno Opositor-Desafiante (TOD)
e Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), foi encaminhado para avaliagao pediatrica
devido a enurese e encoprese persistentes por quase dois anos, com 7 a 10 episddios por dia, sem que ele
perceba. Apesar do tratamento com Aripiprazol e psicoterapia para TOD e TDAH, nao houve melhora. O
paciente apresentava obesidade infantil evidente, assim como sua mae, que estava em obesidade grau Ill.
Os habitos alimentares incluiam refeicdes volumosas, com pouca variedade e uso frequente de dispositivos
eletronicos durante as refeicdes. Apesar do bom desempenho escolar, havia episddios frequentes de
comportamento agressivo, manifestados por socos, chutes e ameacas com facas, especialmente quando
contrariado. Durante o exame fisico, foi observado um abdémen globoso, peso de 54kg e altura de 1,02m
(IMC=51,9kg/m?2). Foram fornecidas orientacdes para mudancas na dieta familiar, feito encaminhamento para
atendimento especializado e solicitados exames laboratoriais. Na segunda consulta, persistiram a enurese, a
encoprese, 0 comportamento agressivo e a dieta desequilibrada. Exames confirmaram hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia, ressaltando a urgéncia da reeducacao alimentar familiar. Decidiu-se aguardar os
resultados do tratamento conservador devido a falta de inicio do acompanhamento multidisciplinar, antes de
considerar a terapia medicamentosa. Discussdo: a encoprese, também conhecida como incontinéncia fecal
funcional, afeta1a 2% das criangcas com 7 anos ou mais, com gatilhos comuns como treinamento no banheiro,
estresse emocional ou mudanga na rotina. Nestas criangas, ha maior risco de obesidade, especialmente em
paises desenvolvidos. Embora haja uma possivel ligacao entre TOD e sobrepeso e obesidade em criangas de
6 a 12 anos, nao foi identificada uma associagao estatisticamente significativa e independente entre TDAH
e excesso de peso. E fundamental abordar os problemas comportamentais, focando no desenvolvimento
de comportamentos adaptativos e fortalecendo a relagcao terapéutica com apoio familiar. Para criancas de
6 a 12 anos, recomenda-se terapia cognitivo-comportamental combinada com orientagdo aos pais como
tratamento inicial. Comentarios finais: optou-se por aguardar os resultados do tratamento conservador,
devido a complexidade do caso, antes de considerar a terapia medicamentosa. O acompanhamento
multidisciplinar sera crucial para monitorar e ajustar o tratamento conforme necessario.

"I Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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OBESIDADE E CANCER: UM ALERTA
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RESUMO

Introdugdo: na contemporaneidade, mais da metade da populacao brasileira (56,8%) esta com excesso de
peso, o que inclui pessoas com sobrepeso e obesidade. Esse cenario é preocupante, uma vez que a obesidade
é fator de risco para outras doencas, a exemplo do cancer. Assim, € imperativo que sejam desenvolvidas
medidas publicas em salde para reduzir e evitar novos casos de obesidade no pais. Objetivos: este trabalho
visa analisar o perfil epidemiolégico das internagcdes por obesidade no Brasil, entre 2013 a 2023. Métodos:
estudo ecoldgico com dados disponiveis no DATASUS, com individuos de 20 a 70 anos internados por
obesidade no periodo de 2013 a 2023, no Brasil. As variaveis utilizadas foram: sexo, faixa etaria e regiao. Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva. Resultados: em relacao ao Brasil, foram registradas
115.716 internagdes por obesidade. A faixa etaria mais afetada esta entre 30 e 39 anos, representando 33,8%
do total, com uma incidéncia mais elevada na regiao Sul do pais. J& na faixa dos 40 aos 49 anos, essa
representacao € de 29%, sendo mais prevalente na regiao Sudeste. Mulheres compdem a maioria dos
casos, representando 87%, e os autodeclarados como brancos sdo os mais afetados, correspondendo a
59,8% das internacdes, seguidos pelos pardos, com 24,5%. Conclusado: os resultados deste estudo reforcam
a preocupacao acerca do cenario da obesidade no Brasil. A obesidade afetou mais mulheres e sendo mais
predominante nas regides Sul e Sudeste do pais. Desse modo, a prevencao e controle da obesidade surge
também como medida de prevencdo para outras doencas, como o cancer. Sendo assim, é essencial a
implementacao de estratégias de saude publica direcionadas para prevenir e minimizar os ndmeros de
individuos obesos no pais.
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EFEITOS DA SEMAGLUTIDA NA REDUCAO DE MORTES POR CAUSAS
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RESUMO

Introducdo: a obesidade € uma doenca a qual teve um aumento significativo em sua prevaléncia nos
Ultimos 30 anos. Tal enfermidade esta associada a complicagdes cardiovasculares. Atualmente, os analogos
do GLP-1 sdo farmacos utilizados no tratamento da obesidade e se mostraram eficazes em reduzir eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Alguns ensaios clinicos usaram a semaglutida
e placebo em pacientes obesos e avaliaram desfechos cardiovasculares. Objetivos: avaliar se o uso de
semaglutida comparada a placebo reduz morte por doencas cardiovasculares em pacientes obesos. Métodos:
esta revisao sistematica com meta-analise foi registrada na plataformma PROSPERO, sob CRD42024515993,
sendo realizada em conformidade com o PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com grupo
controleem que a média do IMCdosindividuos participantes era >30 kg/mZ2. Além disso, foram incluidos artigos
que apresentavam dados sobre morte por causa cardiovascular. As buscas pelos artigos foram realizadas
em 6 bases de dados (Pubmed, Cochrane, Scielo, Scopus, Web of Science e Lilacs). A triagem dos artigos
foi realizada na plataforma Mendeley, seguida pela extragao dos dados. Posteriormente, foi realizada uma
analise descritiva dos dados, além de meta-analise no ambiente R sobre morte por causas cardiovasculares.
Foi avaliada a presenca de heterogeneidade por meio de um teste 12. O viés de publicacao foi avaliado por um
grafico de funil. Resultados: inicialmente 3333 artigos foram encontrados, sendo que 1180 foram excluidos
por serem duplicatas, 2037 apds leitura de titulos e resumos e 113 apds a leitura dos artigos completos,
restando 3 artigos. Ao todo, 24.084 pacientes participaram dos estudos incluidos. A dose da semaglutida
variou entre os estudos, sendo que foram utilizadas doses de 0,5 mg, 1 mg e 2,4 mg subcutaneos, assim como
14 mg via oral. O tempo de utilizagao do farmaco variou entre 104 e 112 semanas. Com os dados sobre morte
cardiovascular, foi realizada uma meta-andlise a fim de avaliar risco relativo. O teste de heterogeneidade nao
foi estatisticamente significativo. Ndo houve viés da amostra. Como resultado da meta-analise, obteve-se o
uso da semaglutida como fator protetor para mortes cardiovasculares, com risco relativo de 0,84 (IC 95% 0,72-
0,98). Conclusao: o uso de semaglutida reduziu em 16% o risco de individuos obesos morrerem por causas
cardiovasculares em comparacao com individuos que usaram placebo.
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EFEITOS DA SEMAGLUTIDA ORAL E DO ORFORGLIRPON, ANALOGOS
ORAIS DO GLP-1, NO PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES OBESOS E/OU
DIABETICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Introducdo: os analogos do GLP-1 revolucionaram o tratamento de obesidade e diabetes mellitus. Suas
novas formulagdes orais otimizaram a adesdo do paciente. Sabe-se que essas drogas sao muito eficazes
no controle glicémico e perda de peso. Porém, ha lacunas sobre seus efeitos no perfil lipidico. Objetivos:
comparar pacientestratadoscomorforglipronesemaglutidaoralemrelagaoasalteragdesem colesterol total,
LDL-c, HDL-c e triglicerideos. Métodos: nesta revisao, conforme o PRISMA (PROSPERO CDR42022368930),
incluiram-se ensaios clinicos randomizados com grupo controle, que fizeram uso de orforglipron ou
semaglutida oral em pacientes com obesidade e/ou diabetes mellitus tipo 2 e apresentaram dados sobre o
perfil lipidico. Realizou-se buscas has bases: Pubmed, Cochrane, Web of Science e Scopus, em 19/03/2024.
Para triagem realizou-se consecutivamente: remocdo de duplicatas, leitura de titulos, resumos e do artigo
completo, por 2 avaliadores independentes. Apds a extracado, os dados foram sintetizados por estatistica
descritiva. Resultados: obteve-se 775 estudos, dos quais restaram 12 artigos. Os 3 estudos que utilizaram
orforglipron incluiram 640 pacientes, com seguimento de 12 a 36 semanas e dosagens que variaram de 3 a
45mg. Em comparacgao ao placebo, um estudo obteve apenas reducao significativa de triglicerideos com
2Img em 12 semanas. Os outros 2 estudos demonstraram reducao no colesterol total, LDL-c e triglicerideos,
porém nao houve diferenca em relagdo a dulaglutida. Os 9 estudos sobre a semaglutida oral incluiram
10917 pacientes, com seguimento médio de 52 semanas, a dosagem mais utilizada foi 14mg (7 estudos).
Nao houve alteracao significativa do perfil lipidico em comparag¢ao com liraglutida e sitagliptina, porém na
comparacao com a empagliflozina houve reducao de todos os parametros. Na comparagao com placebo,
todos os estudos demonstraram reducao de triglicerideos, em ao menos uma das dosagens testadas, em
2 estudos, com a dosagem de 14mg foi notada diferenca significativa na redugao de LDL-c, apds 26 e 52
semanas. Outros 5 estudos demonstraram reducgdo do colesterol total. Apenas na dosagem de 50mg e
em 68 semanas, foi notada elevagdao do HDL-c em relagdo ao placebo. Conclusdo: observaram-se efeitos
benéficos do orforglipron e da semaglutida oral no perfil lipidico dos pacientes, principalmente em
colesterol total e triglicerideos, quando comparados a placebo. Os resultados de HDL-c e a comparagao
com outras medicacdes foram limitados.
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TIRZEPATIDE: NOVA ERA NO TRATAMENTO DA DM2 E OBESIDADE?
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RESUMO

Introducado: tirzepatide (TZP) € um agonista de incretinas, ativando receptores do Polipeptideo Inibitério
Gastrico (GIP) e do Peptideo-1 Semelhante ao Glucagon (GLP-1). Ambos aumentam secrecao de insulina
glicose-mediada. A GLP-1induz saciedade, inibe secrecao de glucagon e retarda esvaziamento gastrico. A GIP
estimula secrecao de glucagon em estados hipoglicémicos. A sinergia GIP/GLPT amplia o efeito metabdlico.
Objetivos: analisar as evidéncias sobre uso de TZP no tratamento da DM2 e obesidade. Métodos: revisao
sistematica consoante protocolo PRISMA. Selecionados 16 artigos, nas bases Medline, PubMed e SciELO, com
os descritores “Diabetes Mellitus”; “Tirzepatide”; “Obesidade”. Incluidos artigos originais, revisdes sistematicas
e meta-analises publicados entre 01/2020 e 03/2024, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: o TZP
demonstrou resultados promissores na reducao da Hemoglobina Glicada (HbAIC). No estudo SURPASS, 81%
a 97% dos participantes atingiram HbAIc <7%, 66% a 95% alcancando niveis < 6,5%. Em todas as doses, os
resultados foram significativamente maiores em comparacao com semaglutida Tmg, insulina degludeca,
glargina ou placebo com insulina basal. O uso de TZP ndo elevou riscos de hipoglicemia, porém associou-
se com maior incidéncia de efeitos gastrointestinais. O estudo SURMONT avaliou a resposta de pacientes
nao diabéticos a medicagcdo. Com 72 semanas, a perda de peso foi 16 e 22.5% com TZP de 5 e 15mg,
respectivamente, enquanto placebo foi 2.4%. Semelhante ao controle glicémico, a perda de peso é dose-
dependente. Beneficios adicionais da TZP foram registrados na doenga hepatica metabdlica e parametros
relacionados ao risco cardiovascular, como pressao arterial, circunferéncia abdominal e perfil lipidico. Na
DRC, potenciais efeitos protetores tém sido registrados, principalmente pela redugcdo da macroalbuminuria
e retardo no declinio da TFGe. Gestantes e nutrizes foram excluidas e poucos participantes acima de 85 anos
foram incluidos nas pesquisas, sendo necessaria a avaliagdo da seguranga nessas populacdes. Conclusdo:
A TZP é uma medicacao promissora no tratamento da DM2 e obesidade, com resultados excepcionais na
reducao de peso, HbAIC e melhora de parametros cardiovasculares. Os efeitos adversos mais comuns sao
gastrointestinais. Adicionalmente, TZP pode representar um avango no tratamento da DRC e esteatose
hepatica metabdlica. Mais estudos avaliando sua eficacia em populacdes especificas sdo necessarios.
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RESUMO

A obesidade é amplamente reconhecida como um fator de risco para doencgas crénicas, como diabetes e
hipertensao. Apesar do aumento das necessidades médicas desta populagcdo, pessoas com obesidade
frequentemente enfrentam estigmas e preconceitos relacionados ao seu peso, o que pode influenciar a oferta
de cuidados médicos adequados. Por essa razao, este trabalho tem como objetivo investigar se a obesidade
pode afetar asdecisdesterapéuticas relacionadasaotratamento anti-hipertensivoem pacientescom diabetes
e hipertensao. Para isso, realizou-se uma analise transversal de uma coorte de pacientes com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, que receberam atendimento ambulatorial
em 4 centros de salde no sul do Brasil. Os participantes foram estratificados conforme o indice de massa
corporal (IMC) em 2 grupos: eutroficos (IMC <250 kg/m2) e com obesidade (IMC 30,0 kg/m2). O desfecho
principal avaliado foi a diferenca nas decisdes terapéuticas relacionadas ao tratamento farmacoldgico para
hipertensao entre os dois grupos, considerando os alvos pressoéricos individualizados propostos pela American
Diabetes Association (ADA), European Society of Hypertension (ESH) e European Society of Cardiology (ESC).
Os dados foram analisados como um desfecho binario (falharam em receber intensificagcao do tratamento
farmacoldgico vs. receberam intensificacdo do tratamento farmacolégico quando necessario), € 0s grupos
foram comparados utilizando-se um modelo de regressao logistica multivaridvel. Um total de 204 pacientes
foram incluidos no estudo, os quais apresentavam idade média de 71,0£8,8 anos, sendo 54,9% do sexo feminino
e 86,8% da cor branca. Dentre os participantes, 53 eram eutréficos e 151 apresentavam obesidade. Quando
comparados, individuos com obesidade maisfrequentemente falharam em ter seu tratamento farmacoldgico
para hipertensao intensificado quando necessario em comparagao com seus pares eutroficos, resultado que
foi significativo considerando os alvos presséricos propostos pelas trés sociedades: ADA (ORajustado=2,01[IC
95%=1,07-3,79], p=0,02), ESH (ORajustado=2.03 [IC 95%=1,08-3,83], p=0,02) e ESC (ORajustado=1,94 [IC 95%=1,03-
3,65], p=0,04). Nossos resultados sugerem que pacientes com obesidade podem enfrentar disparidades no
manejo de hipertensao arterial, ressaltando a necessidade de um olhar individualizado, buscando alternativas
para combater a inércia terapéutica nessa populacao.
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RESUMO

Introdugdo: Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) a obesidade é reconhecida como uma
doenca crénica, além de ser um fator de risco para diversas condi¢gdes de saude, incluindo diabetes tipo 2
e obesidade sarcopénica. Ha evidéncias que apontam a relagao entre sarcopenia, obesidade e resisténcia a
insulina, o que pode contribuir para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Objetivos: analisar na populacao
com sobrepeso/obesidade o risco de desenvolver diabetes tipo 2 na presenca ou ndo de sarcopenia
secundaria. Métodos: trata-se de estudo transversal, observacional, prospectivo. Realizado no ambulatério
do hospital escola, com 200 pacientes e acompanhantes entre 18 e 59 anos com IMC > 25. Os participantes
responderam o questiondrio FINDRISK e SARC-F+CC, foram submetidos a avaliagcao das medidas
antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e de pescoco), avaliagdo da forca de preensado
palmar por dinamdmetro(FPP) Jamar, teste do levantar da cadeira e teste velocidade da marcha. Calculo
da equacao de Lee para quantificar massa muscular e equacao RFM para quantificar gordura corporal.
Resultados: o grupo avaliado foi formado por 43,5% (n = 87) pacientes com obesidade e por 56,5 % (n = 113)
com sobrepeso, havendo predominio do género feminino (50,5%). A prevaléncia do SARC-F+CC = 11 pontos
foi encontrada em 3%(n=6) pacientes. Apenas 4 mulheres (2%) demonstraram desempenho inferior nos
testes dinamicos, sendo que somente uma delas apresentou alteragao simultaneas ao escore SARC-F+CC.
Nao foi encontrado na populagao estudada FPP alterada (< 27 homens, <16 mulheres). A quantificacao da
massa magra pela equacao de Lee nao estava alterada, entretanto na avaliagcao de massa gorda, através da
formula RFM, 40% das mulheres foram consideradas obesas, enquanto no género masculino 27%. A menor
pontuacado do FINDRISK foi encontrada na populacao entre 19 a 39 anos e associou-se ao IMC mais baixo,
cintura abdominal menor, forca de preensao palmar maior. Pontuagao maior no FINDRISK foi associada
ao RFM em ambos os sexos (p 0,00001). Conclusao: o SARC-F+CC estava alterado em 3% dos individuos
avaliados, entretanto as pontuacdes mais altas do FINDRISK foram observadas nos pacientes com maior
quantidade de gordura corporal quantificada pela equagcdao RFM.
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RESUMO

Apresentacdao do caso: mulher, 56 anos, agricultora, encaminhada ao endocrinologista devido a
comorbidades (hipertensao, dislipidemia, disglicemia e obesidade). Tém antecedentes de histerectomia
e angioplastia coronariana. Apresentava obesidade central (CA: 97 cm), PA de 150/90 mmHg e nddulo
tireoidiano no lobo direito (1,74x1,69x1,34 cm na USG), sem linfonodomegalia cervical. Estava em uso de
succinato de metoprolol, losartana e espironolactona. Laboratoriais evidenciaram hiperinsulinemia
discreta e atividade de renina plasmatica aumentada. Foi iniciada semaglutida e solicitado PAAF do
noédulo e laboratoriais. A pungao indicou “suspeita medular”, sendo por isso suspensa a semaglutida, e
laboratoriais apresentaram calcitonina sérica e antigeno carcinoembrionario (CEA) baixos. Ademais, foi
descartado feocromocitoma apds avaliacao laboratorial e de imagem. Paciente foi entdao submetida a
exérese de nddulo tireoidiano Unico. O histopatolégico sugeriu carcinoma medular de tireoide (CMT), com
grau 1de diferenciacdo e estadiamento TIBNx. Ocorreu uma elevagado poés-cirurgica do TSH, sendo iniciado
levotiroxina. Seguindo a investigacao, o painel do gene RET foi negativo, e imuno-histoquimica indicou
carcinoma medular de tireoide com sinaptofisina positiva, mas com calcitonina positiva fraca. A paciente,
neste momento, apresentou persisténcia de dificuldades para emagrecer, e foi tratada com naltrexona,
bupropiona, além da reposicdo de magnésio e vitamina B6, que teve como resultado uma melhora da
pressao arterial. Por fim, o eutireoidismo foi alcancado no seguimento. Discussdo: dois pontos merecem
destaque neste caso. Um deles € a apresentacao atipica do carcinoma medular de tireoide (CMT), uma vez
que valores de calcitonina acima de 100pg/ml tém alto valor preditivo positivo para CMT, enquanto valores
menores condizem raramente com tal neoplasia. O outro, é que a PAAF — que sugeriu CMT - tem uma
sensibilidade em torno de 46%. Convém lembrar também que tal atipia tornou indispensavel o descarte
de outras neoplasias, como neoplasia enddcrina multipla (NEM) e feocromocitoma. Comentarios finais:
a abordagem multissistémica da clinica do paciente, ao suspeitar de uma hipertensao secundaria e de
uma obesidade idiopatica, foi fundamental para a deteccdo de um CMT atipico. Nestes casos atipicos, uma
investigacao minuciosa, com o uso de diversos recursos diagnosticos no manejo, € imprescindivel para
confirmar a patologia, o que é determinante para o sucesso do tratamento.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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AUTOIMUNIDADE NA TIREOIDE APOS INFECCAO POR COVID-19: UMA REVISAO
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RESUMO

Introducdo: isolado e descrito na China em 2019, o virus SARS-CoV-2 causou a maior pandemia desse século
com milhdes de vitimas nos quatro continentes. A infeccao afeta principalmente as vias aéreas, podendo
levar a infecdes leves moderadas ou graves. As leves sao autolimitantes e praticamente assintomaticas, as
moderadas com comprometimento pulmonar e as graves com comprometimento pulmonar e sistémico,
podendo levar a 6bito por faléncia respiratéria. Sabe-se que o virus entra nas células do hospedeiro através
da interacdo com receptores ACE2 na membrana plasmatica e, uma vez instalado, utiliza o maquinario
celular para replicacdo viral. Embora a doenca afeta sobretudo os pulmobes, os receptores ACE2 também
estdo presentes em outros érgados do corpo, como na glandula tiredide. Objetivo: o presente trabalho buscou
levantar informacdes e dados sobre a autoimunidade da tiredide em decorréncia do Covid-19. Métodos: foi
empregada a revisao sistematica Prisma, através de uma busca no Google Académico foram selecionados
artigos utilizando os termos “Covid-19”, “thyroid” e “autoimunne” publicados entre 2021 a 2024. Resultados:
Nesse levantamento foram selecionados 22 artigos que atendiam os requisitos e o objetivo da revisao. Os
efeitos do virus SARS-CoV-2 sobre a glandula tiredide foram mais severos nos casos graves e uma disfungao
temporaria da glandula foi observada, com gquadros de hipotireoidismo com reducdo de TSH e T3 séricos.
Algunsartigos relataram também uma reducao do volume da tiredide, que acompanhava a disfuncado. Fatores
imunoldgicos também estiveram entre os achados, com o desenvolvimento de sindromes autoimunes em
pacientes de COVID-19, como doenga de Graves, Hashimoto, Guillain-Barré e anemia hemolitica autoimune.
Em 13 artigos, sdo relatados quadros de tireoidite autoimune em decorréncia da infeccao pelo virus SARS-
CoV-2, com auto-anticorpos que se ligam a glandula tiredide. Em dois artigos os autores mencionam que a
autoimunidade poderia ter sido desencadeada apds a aplicagdao da vacina de mMRNA para o COVID-19 e em
outro trabalho a autoimunidade teria sido em decorréncia do tratamento para a infeccao do SARS-CoV-2
com Interferon. Conclusdo: o fator autoimune na tiredide parece ter associacao com a infecgao pelo virus
SARS-CoV-2 e mais estudos sao necessarios para compreender as consequéncias do COVID-19 na glandula.

'Unifapi
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RESUMO

Apresentacdo: paciente masculino, 58 anos, portador de HAS, DM2, obesidade (IMC 39kg/m2), ex-tabagista
(48 anos-maco), com histérico de doenca cardiovascular (IAM e cirurgia de revascularizagdo em 2003,
cateterissmo em CD e DP em 2016 e ICFER isquémica FEVE =30%) e sem histdrico de tireoidopatia prévia.
Em 2027, iniciou uso de amiodarona (200mg/dia) e recebeu cardiodesfibrilador implantavel (CDI), devido
a cardiopatia grave. Em 2023, apresentou dor a palpacao da tireoide, pouca vascularizagao ao doppler
e T4L.=2,32 e TSH<0,01. Diagnosticado com tireotoxicose induzida por amiodarona tipo 2 (TIA2), este foi
suspenso e iniciado prednisona 40mg/dia. Em junho/23, foi internado por IC perfil B, quadro de fibrilacdo
atrial de alta resposta ventricular e tireotoxicose, foi reinternado no mesmo més por taquicardia ventricular
monomorfica instdvel e amiodarona reintroduzida. Em julho/23,recebeu alta com funcéo tireoidiana
normal, no mesmo més, a prednisona (2,5mg/dia) foi suspensa (TSH=11,18, T4L=0,87 e T3T=70,43). O paciente
apresentou, mesmo com o uso de amiodarona, melhora da disfuncgao tireoidiana sem precisar de reposicao
de levotiroxina. Discussdo: a amiodarona € usada em muitos casos de arritmopatias grave, porém, um
comprimido de 200mg apresenta 75mg de iodo (250x a dose total didria necessaria). 10 a 20% dos pacientes
apresentam hipotireoidismo com seu uso, devido a mecanismos iodo-relacionados (sobrecarga de iodo
inibindo sua organificagcao na tireoide) e efeitos proprios da medicagdo. Menos comumente, o paciente
podera apresentar uma crise tireotdxica, por tireoidite destrutiva da tireoide (TIA2), ou hipertireoidismo
pelo excesso de iodo em individuos com descontrole na produgao de hormonios tireoidianos (TIAT). O caso
envolve um paciente com tireotoxicose por uso de amiodarona, durante a vigéncia do tratamento, dois
anos apos a introducao da medicagao, e, como consequéncia da TIA2, evoluiu para um hipotireocidismo
pos-tireoidite. Inicialmente decidido por suspender a medicacao, foi indicada a reintroducao devido a
necessidade da agdo antiarritmica. O paciente apresentou melhora da tireoidite e a func¢ao tireoidiana foi
normalizada. Comentadrios finais: a amiodarona pode causar disfun¢des tireoidianas, a complicagcdo mais
comum é o hipotireoidismo. Pode também levar a um quadro de tireotoxicose, anos apds sua introdugao
ou meses apds sua descontinuacao. A desprescrigdo deve levar em consideragao o risco-beneficio de sua
acao antiarritmica, sendo necessario um trabalho conjunto do cardiologista e do endocrinologista na
definicao de uma conduta.
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RESUMO

Introducdo: os menonitas sdo cristdos anabatistas que apresentam isolamento genético de 500 anos,
com trés eventos de gargalo decorrentes de processos migratérios, reduzindo a diversidade genética e
aumentando a suscetibilidade a doencas, inclusive possivelmente a disfuncdes tireoidianas (DT). Objetivo(s):
definir a prevaléncia das DT e avaliar sua associacao com fatores de risco e variantes genéticas, além de
analisar o efeito fundador na populagcdo menonita (PMen). Métodos: questionarios de levantamento
epidemioldgico foram aplicados a 489 menonitas de Colénia Nova (RS), Curitiba e Witmarsum (PR), entre
2016 e 2022. Regressao logistica multivariada (RLM) foi realizada com as 25 varidveis associadas as DT (p<0,05)
(STATA 9.2), e com dados de sequenciamento (lllumina HiSeq) do exoma de 246 dos participantes (33 casos
e 213 controles), utilizando o modelo dominante para analise de associagao genética, apods correcao para
sexo e fatores independentemente associados as DT. Foram excluidas variantes com desequilibrio de
ligagdo (r2>0,5 e localizagao préoxima de até 250kb), e considerado como significante o valor de p<0,005,
corrigido pelo método de Bonferroni. As frequéncias populacionais das variantes associadas as DT foram
comparadascom as da populacao europeia ndaofinlandesa e brasileira (teste exato de Fisher; R Studio, p<0,05).
Resultados: a prevaléncia autorrelatada de DT (principalmente hipotireoidismo) na PMen foi de 13,1%, tendo
sido significativamente superior no sexo feminino (17,9%), comparado ao sexo masculino (6,0%, p=6,265*10-6).
Quatro fatores foram independentemente associados as DT: cardiopatias, intestino preso, psoriase e parentes
com Diabetes Mellitus tipo I. Dez variantes de dez genes (ABCA4, BZW2, CCD6, FOXAI, GTF3C6, HLA-DRBS5,
ITPR2, LRRIQT, MUC12 e RPL4) foram associadas ao aumento de susceptibilidade as DT: duas resultam em
substituicdes sindbnimas; duas, em substituicao de aminoacidos, podendo causar impacto na funcdo da
proteina codificada; e as outras seis sao nao codificantes, das quais duas provocam alteracdes nos niveis
de mRNA em células da tireoide, hipdfise e sangue. A frequéncia de quatro dessas variantes diferiu entre a
PMen, finlandesa nao europeia e brasileira, tendo sido associadas a efeito fundador. Conclusao: as variantes
associadas as DT na PMen podem apresentar papel na fisiopatologia das DT também em outras populagdes.
Além disso, evidenciou-se efeito fundador para maior propensao as DT na PMen.

'Universidade Federal do Parand (UFPR) - Académica do Curso de Medicina, Curitiba
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RESUMO

Apresentacdo do caso: menina de 10 anos com Sindrome de Down (SD) comegou a apresentar sintomas
de hipertireoidismo. Queixava-se de dor nos joelhos, quadris, cotovelos e punhos. A mae relatou que, aos 4
anos de idade, a paciente apresentou dificuldade para deambulagao associada com poliartralgia e artrite
migratdria de joelhos e tornozelos, evoluindo para o uso de cadeira de rodas. Ao exame fisico, apresentava
limitagao do movimento dos joelhos, edema leve nos tornozelos, hipotrofia e hipotonia muscular dos
membros inferiores (MMII) e sobrepeso (IMC 26,14kg/m2). Os exames laboratoriais mostraram T4L 2,21ng/
dL, TSH 0,01uUl/mL, FAN nuclear pontilhado fino denso 1/160, TRAB 9,23Ul/mL, Anti-TPO 778,60Ul/mL e Anti-
Citrulina 21,6U/mL (VR 20U/mL). Foi confirmado Doenca de Graves e iniciado metimazol 10mg. Exames de
imagem: a cintilografia indicou bécio tireoidiano heterogéneo com aumento difuso e captagdo elevada e a
ultrassonografia apontou aumento da glandula e padrao heterogéneo difuso. Segue a doenca reumatoldgica
em acompanhamento com reumatologista. Optou-se por reduzir a dose do metimazol para 5mg, prescrever
analgesia intercalando ibuprofeno 200mg e paracetamol 500mg e orientar sobre a importancia da atividade
fisica para alivio da dor. Discussao: criancas com SD apresentam alteracdes na imunidade inata e adaptativa,
0 que contribui para o aumento de doengas autoimunes nessa populagao. Dentre os disturbios da tireoide,
o hipotireoidismo é o mais comum, enquanto apenas aproximadamente 2% dos individuos com SD
apresentam hipertireoidismo. Em relacdo a DA, estima-se que a prevaléncia seja de 8-10/1000 individuos,
sendo uma condi¢ao subdiagnosticada, com acometimento poliarticular, entretanto, sem uma abordagem
padronizada. Na investigagcdo, discutiu-se caracteristicas de Artrite Reumatoide Juvenil versos Artrite
associada a SD. O uso do metimazol nao teve relagao temporal com o desenvolvimento da poliartralgiaa nem
piorou as dores articulares da paciente, sendo, portanto, descartada a Sindrome da Artrite Antitireoidiana.
Comentarios finais: o caso da paciente retrata o atraso no diagndstico destas condicdes, logo, a fim de
melhorar a qualidade de vida e diminuir a morbimortalidade dos individuos com SD, estudos futuros devem
abordar a otimizacao dos métodos de triagem para doencgas imunomediadas nessa populagao.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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RESUMO

Apresentacao do caso: mulher de 28 anos, ao realizar TC para investigar nefrolitiase, foram identificados
multiplos tumores pancreaticos. Apds Novos exames, contatou-se osteopenia, PTH 121pg/mL, hipercalcemia
(MMg/dL) e presenca de 2 adenomas de paratireoide, indicando hiperparatireoidismo (HPT). Inicialmente,
foi submetida a paratireoidectomia parcial e a pancreatectomia parcial, mas, posteriormente optou-
se pela remogao total do pancreas. O exame anatomopatolégico revelou 18 tumores neuroenddcrinos
enteropancreaticos (TNEP) com 11 linhagens tumorais distintas. Ademais, foram identificadas inumeras
lesGes cutaneas, as quais, apos exérese, foram confirmadas como angiofibromas, colagenomas e lipomas.
Os achados confirmaram o diagndstico de neoplasia enddcrina multipla tipo 1 (NEM-1) e a conduta
incluiu a prescricao de pancreatina e sistema de infusao continua de insulina. Nova TC constatou nédulos
hepaticos (apds 4 bidpsias, concluiu-se a benignidade) e lesdo mediastinal conclusiva para leiomioma
esofdgico. Recentemente, sofreu recidiva do HPT, passando por paratirecidectomia total com reimplante
glandular no antebraco e timectomia profilatica, com resolugcdo da hipercalcemia. Nova RM detectou um
microadenoma hipofisario de 4,4x4,4x2,6mm, ndo funcional, causando leve hiperprolactinemia (33ng/mL).
Além disso, a paciente estava em amenorreia, e 0os exames mostraram FSH e LH elevados e E2 reduzido,
estabelecendo o diagndstico de insuficiéncia ovariana primaria (IOP). Discussao: a NEM-1 decorre de
mutacdes no gene MENT e manifesta-se por tumores paratiredideos, enteropancreaticos e hipofisarios,
sendo necessarias ao menos 2 dessas condi¢cdes para o diagnostico. A prevaléncia é cerca de 2 a cada
100.000 pessoas e tem recorréncia acima de 50% em 12 anos. O HPT é a manifestacao inicial em 85% dos
casos. Os TNEP estdo presentes em até 80% dos pacientes, sendo que podem ser malignos e metastizar
para o figado. Os tumores cutaneos sdao mais comus em pessoas com NEM-1, sendo multiplos em 77 a
81% destes pacientes. Os ndédulos hepaticos e o leiomioma esofagico relatados ndo sao relacionados a
NEM-1. A timectomia profilatica é indicada junto a paratireoidectomia. Devido ao diagnéstico de IOP,
exclui-se a hipdtese de amenorreia secundaria ao microadenoma. Comentarios finais: a NEM-1 requer
acompanhamento médico para monitorar a recorréncia e garantir tratamento adequado. O rastreamento
familiar é crucial para diagndstico precoce e aconselhamento genético.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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RESUMO

Apresentacaodocaso:homemde38anos,brasileiroqueresidianosEUA,comdiagndsticode hipotireoidismo,
procurou atendimento de endocrinologista no Brasil, com sintomas de astenia, perda de 10kg de peso ao
longo de 2 anos, hipotensao postural, tontura, episddios de hipoglicemia e hiperpigmentacado cutanea difusa.
Estava em uso de levotiroxina 100mcg. Concomitante, apresentava vitiligo. No histérico familiar, relatou
um sobrinho ja diagnosticado com Sindrome Poliglandular Autoimune (SPGA). Os exames laboratoriais
solicitados revelarem hiponatremia, hipovitaminose de B12, TSH 78,9uUl/mL, T4L 0,73ng/dL, ACTH 1170pg/
mL e cortisol basal 2,imcg/dL. Logo, foi confirmado o diagndstico de SPGA tipo 2. O tratamento inicial incluiu
levotiroxina 150mcg, prednisona 5mg, fludrocortisona 0,img e suplementacao de vitaminas do complexo B.
O paciente apresentou resposta satisfatdria, comm melhora dos sintomas e correcao dos niveis hormonais.
Discussao: a combinacéo de insuficiéncia adrenal autoimune (IAA) com outras endocrinopatias autoimunes
refere-se a SPGA. A causa maiscomum de IAA é a adrenalite autoimune, na qual hd anticorpos séricos contra
as enzimas esteroidogénicas. O quadro clinico de insuficiéncia adrenal primaria crénica, compativel com o
caso relatado, resume-se em mal-estar, astenia, inapeténcia e perda de peso. A hiponatremia ocorreem 70 a
80% dos pacientescom insuficiénciaadrenal. ASPGA pode ser classificadaemtipos1,2,3e 4. Na SPGAtipo2,a
IAA € a primeira manifestacdo em 50% dos pacientes e esta presente em 100% dos casos. Comparativamente,
sabe-se que na SPGA tipo 1somente 60% apresentam IAA. Em individuos com SPGA tipo 2, a prevaléncia de
doencas autoimunes da tireoide é de 8% e de vitiligo € de 4%. Além disso, os individuos podem apresentar
diabetes mellitus tipo 1, hipogonadismo primario, diabetes insipidus, alopecia, anemia perniciosa, miastenia
gravis, trombocitopenia imune, entre outras condi¢cdes. Neste caso, o tratamento consistiu na reposi¢cao de
hormonios tireoidianos, glicocorticoides e mineralocorticoides. Por fim, é relevante citar que todo paciente
deve utilizar uma pulseira de alerta médico e carregar kits de glicocorticoide endovenoso para utilizar em
emergéncias. Comentarios finais: destaca-se a importancia de uma abordagem terapéutica personalizada
e acompanhamento clinico regular para pacientes com SPCA tipo 2, visando melhorar qualidade de vida e
prevenir complicagcdes decorrentes de outras doengas autoimunes sobrepostas.
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RESUMO

Introdugdo: a Doencga Celiaca (DC) € uma doenga autoimune multifatorial que afeta principalmente
o intestino delgado e é causada pelo consumo de gluten em individuos geneticamente suscetiveis. No
entanto, variantes genéticas predisponentes, principalmente HLA-DQ2/DQ8, sdo insuficientes para
desencadear a resposta autoimune contra os peptideos do gluten. Evidéncias adicionais sugerem um
papel para a microbiota intestinal, devido ao seu papel crucial na homeostase intestinal e imunoldgica.
Objetivos: compreender a importancia relativa das variantes genéticas e da composicao da microbiota na
DC. Métodos: estudo de associacdo genética e de perfil da microbiota fecal em 189 pacientes com DC (90,5%
mulheres) e 206 controles. Além de HLA-DQ2.5 e DQ8, genotipamos 23 polimorfismos de nucleotideo Unico
(SNPs) ndao-HLA usando iPLEX e sequenciamos rRNA 16S bacteriano de amostras fecais dos participantes.
Resultados: O DQ2.5 esteve presente em 65% dos pacientes com DC e em 24% dos controles (OR: 5,99, p:
<0,001), mas nenhuma diferenca foi observada para a distribuicao do DQ8. O alelo rs6691768*G do gene
NFIA foi associado a protecao (OR: 0,51, p: 0,013) e o alelo rs1257424*T do gene BCLI1B, a suscetibilidade a
DC (OR: 1,45, p: 0,035). Na microbiota fecal, a presenca de Firmicutes e Bacteroidetes foi de 90,1% e 5,4%
em DC e 92,4% e 3,3% em controles. Celiacos apresentaram maior abundancia dos géneros Eisenbergiella,
Enterocloster e Phocaeicola e menor abundancia dos géneros Gemmiger, Lentihominibacter, Dorea e
Subdoligranulum. Além disso, fatores como portar o principal haplétipo de predisposi¢cao a DC (HLA-DQ2.5),
terinflamacao intestinal (anticorpos anti-tTG IgA positivo) e apresentar IMC elevado foram associados a uma
menor abundancia relativa de géneros considerados importantes para a modulagdo do sistema imune e
inflamacgao intestinal, como Eubacterium e Jutongia. Conclusdo: a microbiota apresentou diferencas entre
individuos celiacos e nao celiacos, sendo influenciada por fatores genéticos e ambientais, resultando na
reducao de géneros que desempenham papel crucial na manutencdao da homeostase intestinal. Este é
o primeiro estudo que avalia a composicao da microbiota intestinal em celiacos no Brasil, contribuindo
para preencher as lacunas acerca das associagdes dessas duas variaveis, o que possibilita uma melhor
compreensao dos mecanismos subjacentes a doencga e abre caminho para futuras pesquisas direcionadas
a intervencodes terapéuticas ou preventivas mais eficazes.

'Universidade Federal do Parana - Genética

’Universidade Federal do Parana - Engenharia de Bioprocessos e Biotecnologia
sUniversidade Tuiuti do Parana - Nutricao

“Universidade Federal do Parana - Patologia Basica
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SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE TIPO 2: RELATO DE CASO
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RESUMO

Apresentacao do caso: L.G, feminino, 27 anos, diagnosticada com hipotireoidismo aos 13 anos, em uso de
levotiroxina 50mcg desde entdo; como histdrico familiar, mae possui 0 mesmo diagndstico. Em consulta com
endocrinologista, em 2012, relatou queixas de nduseas, astenia, inapeténcia, hipotensao, perda inexplicada de
10kg, queda de pelos e cabelo e hiperpigmentacao mucocutanea sem relagdo com a exposi¢cao solar; a suspeita
diagndstica foide Insuficiéncia Adrenal Primaria,integrando um quadro de Sindrome Poliglandular Autoimune
(SPGA), e a conduta foi a prescricdo de hidrocortisona no esquema 10mg/5mg ao dia e fludrocortisona 0,Jmg.
Em consultas subsequentes foram detectados, em exames complementares, hipocortisolismo - 1,3mcg/dL
(VR 8-20), deficiéncia de B12 - 228pg/mL (sendo prescrito cianocobalamina 5000mcg) e de estradiol - 5pg/
mL (VR 22-256); além de anticorpo antiadrenal positivo, gastrite autoimune e elevados ACTH - 2000pg/
mL (VR 9-52), FSH - 22mUIl/mL e LH - 25mUI/mL (VR 3,8-8,7 e 0,5-14, respectivamente, em fase l(tea), o que
acarretou a suspeita diagnostica de hipogonadismo hipergonadotréfico e menopausa precoce, sendo de
associacao incomum na Sindrome. Além disso, a paciente apresenta amenorreia ao interromper o uso de
ACO (etinilestradiol e ciproterona) e realizou puncao folicular e congelamento de évulos em 2016, devido a
insuficiéncia e baixa reserva ovariana. Discussao: a Sindrome Poliglandular Autoimune tipo 2 caracteriza-se
por destruicdo de glandulas enddcrinas, nesse caso, da tireoide e adrenais - sendo a Insuficiéncia Adrenal
Primaria sua principal manifestacao; além de poder apresentar outras condi¢cdes autoimunes nao enddcrinas,
como gastrite atrdfica, doenga celiaca e vitiligo. Aproximadamente 60% dos pacientes apresentam
concentracgdes séricas elevadas de anticorpos anti-TPO e metade desses apresenta hipotireoidismo evidente.
Os acometidos sdo predominantemente mulheres (70%) e metade dos casos sdo familiares, comm modos de
heranca poligénicos. A hiperpigmentacao mucocutanea é caracteristica da deficiéncia primaria, assim como
a hiponatremia e hipercalemia. Comentarios finais: o caso relatado traz a luz a importancia da abordagem
multidisciplinar e individualizada para o tratamento dessa condicdo, além do acompanhamento clinico
para otimizar a qualidade de vida dos pacientes, em razdao da probabilidade do aparecimento de outras
patologias autoimunes sobrepostas, € minimizar as complicagdes relacionadas a doenca.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo

65 ISSN 2236-5834 | Saude (Santa Maria) 2024 Ed. Especial ANAIS ENDOSUL



17° ENDOSUL | OUTRO | RESUMO

ENDO.

01 a 03 de maio de 2024

AMP - Associagao Médica do Parana - Curitiba

MODULACAO CARDIACA AUTONOMICA EM HOMENS TRANSGENERO
EM USO DE TERAPIA HORMONAL DE AFIRMAGCAO DE GENERO
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RESUMO

Introducgdo: a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) reflete a modulagdo cardiaca autondmica.
Quando reduzida, estad associada a maior risco de doencga cardiovascular (DCV). Em homens trans (HT),
o efeito da terapia hormonal de afirmacao de género (THAG) sobre o sistema cardiovascular nao esta
bem estabelecido. Revisao sistematica mostrou maior risco de doenca aterosclerdtica subclinica em
HT. Objetivos: avaliar VFC no repouso e apds estimulo simpatico em HT em uso de THAG comparados a
cisgéneros. Métodos: estudo transversal com HT, em THAG ha 6 meses ou mais, sem histdrico de cirurgia
de afirmacdo de género, comparados com mulheres cis (MC) e homens cis (HC). Critérios de exclusao:
tabagismo, DCV, diabetes, obesidade, HIV e uso de medicagbes que alteram VFC. Foram realizadas
avaliacao antropomeétrica e bioquimica. A analise da VFC foi realizada por registro eletrocardiografico de 30
minutos, inicialmente em decubito dorsal (repouso) e nos Ultimos 10 em posicao ortostatica durante teste
de estresse. A VFC foi avaliada no dominio da frequéncia, composta por baixa frequéncia (LF) -predominio
simpético-, alta frequéncia (HF)-atuacdo vagal- e a relacdo baixa frequéncia/alta frequéncia (LF/HF)
-balanco simpato-vagal. Resultados: Os participantes eram jovens adultos (12 HT, 13 MC e 12 HC), idade
média de 26,5+5,3 anos e eutroficos [IMC 22,7 (20,1-25,1)kg/cm?]. A pressao arterial sistélica foi menor em MC
(101.227.9 mmHg) do que em HT (113.5 £+ 1TmmHg) e HC (114.848mmHg), p=0.002. A mediana de testosterona
total foi semelhantes em HT (518.9 [243.7 — 883.8]ng/dL) e HC [564.4(517.7-663.9)ng/dL] e menor em MC
(40.8[25.1-49.8]ng/dL), p<0.001. A mediana de estradiol foi maior em MC (104[86-167]pg/ml] do que em HT
[37.5(28-48.5)pg/ml] e HC [24(24-25)pg/ml], p<0.001. A mediana de SHBG foi maior em MC [64.2 (46.7-87.9)
nmol/L] do que HT [30.6(22.1-35.9) nmol/L] e HC [35.5(26.7-43.2)nmol/L], p<0.001. MC tiveram maior média
de HDL (56.9 131 mg/dL) do que HT (50.1+11.6 mg/dL) e HC (44+6.8mg/dL), p=0.021. Em relacdo a VFC, HT
apresentaram menor VFC, demonstrado pela relacdo LF/HF significativamente menor [2.76(2.15-3.76)] em
comparacao tanto a HC [7.65(6.63-13.84)] e MC [6.13(4.5-7.29)]. Conclusao: HT apresentaram menor VFC
do que controles, sugerindo adaptagao fisioldgica cardiaca menos eficiente no estresse. Isso sugere a
presenca de aterosclerose pré-clinica em HT aparentemente saudaveis. Mais estudos sao necessarios para
definir se a VFC reduzida podera se traduzir em eventos cardiovasculares futuros nessa populacao.

'Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS (UFRGS)
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A TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACAO DE GENERO E SUAS POSSIVEIS
REPERCUSSOES SOBRE A MODULAGCAO AUTONOMICA CARDIACA EM
MULHERES TRANSGENERO
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RESUMO

Introducgdo: o efeito da terapia hormonal de afirmacao de género (THAG) no sistema cardiovascular das
mulheres transgénero (MT) nao esta totalmente esclarecido. A avaliagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) pode ser utilizada como um indicador pré-clinico de doenca cardiovascular (DCV). Revisao
sistematica recente mostrou um possivel efeito neutro ou benéfico da THAG em relagao ao risco de
aterosclerose subclinica nas MT. Objetivos: avaliar VFC no repouso e apds estimulo simpatico em MT
em uso de THAG comparadas a controles cisgéneros. Métodos: estudo transversal que avaliou MT em
THAG com valerato de estradiol (1-4 mg/d) com ou sem antiandrogénico, ha pelo menos 6 meses, ndo-
operadas, comparadas com mulheres cisgénero (MC) sem uso de método contraceptivo hormonal e
homens cisgéneros (HC), pareados por idade e IMC. Os critérios de exclusdao foram tabagismo, DCV,
diabetes, obesidade, HIV, doenca psiquiatrica e uso de medicacdes que impactam a VFC. Foram realizadas
medidas antropomeétricas, avaliagdo metabdlica e hormonal, e analise do dominio da frequéncia da VFC
em repouso e apds um teste de estresse. Para isso, os participantes foram submetidos ao exame de Holter
(SEER Light) por 30 minutos, sendo os 20 primeiros durante repouso em decubito dorsal e 0s 10 Ultimos em
posicao ortostatica, sob teste de estresse (teste das cores). As variaveis de dominio de frequéncia sao: LF-
componente de baixa frequéncia que reflete o predominio do simpatico, HF- alta frequéncia, que reflete o
predominio vagal e LF/HF- relacdo baixa/alta frequéncia que reflete o balanco simpato-vagal. Resultados:
a maioria dos participantes (14 MT, 13 MC e 12 HC) estad na 3a década de vida [27,3(+5,1)anos] e é eutrdfica
[IMC 23,7(20,3-26,5)kg/cm]. Nas MT, os valores de estradiol foram de 48(32-54)pg/ml, SHBG 37.1(28.9-102.1)
nmol/L e testosterona total 23.2(15.8-266.2)ng/dL. A avaliacdo das varidveis relacionadas ao dominio da
frequéncia no repouso e apods estresse nao diferiu entre os grupos. Nao foram observadas associacoes
entre pressao arterial e E2 com VFC no grupo de MT. Conclusao: esses dados indicam que MT em uso
de THAG apresentam eficiéncia semelhante na modulagdo cardiaca autondmica quando comparadas a
controles cisgénero, sugerindo um efeito neutro da THAG sobre o sistema nervoso autdénomo. Mais estudos
sa0 necessarios para definir a real utilidade da VFC como preditor de risco cardiovascular nessa populagao
e o efeito da THAG sobre o sistema cardiovascular.

'Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica, Servico de Endocrinologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
’Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS (UFRGS)
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RELATO DE CASO: TUBERCULOSE OSSEA: MAL DE POTT EM COLUNA CERVICAL
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RESUMO

Apresentacdo do caso: feminina, 56 anos, admitida no Pronto Atendimento devido cervicalgia agudizada
refrataria a medicacao. O quadro teve inicio ha 7 anos, com piora progressiva até o momento, negava demais
sintomas. Trazia consigo uma ressonancia magneética, realizada ha 1 semana, evidenciando: alteracdes
degenerativas em C5-C6 e Co6-C7 e estenose dos respectivos forames intervertebrais, sinais de discopatia em
C6-C7 associado a extenso edema medular 6sseo no corpo vertebral de C7, com hipdtese de espondilodiscite
asséptica. Pela refratariedade do quadro algico, associado a deformidade cervical e compressao medular, foi
indicado internamento imediato para tratamento cirdrgico com artrodese cervical. Durante a cirurgia foi
observado um abscesso pré-vertebral, de coloragdo esbranquicada, com drenagem purulenta, juntamente
com destruicdo dos corpos vertebrais de C6 e C7. O material coletado foi encaminhado para cultura e
anatomia patoldgica para confirmacao da hipdtese diagndstica. A bacterioscopia nao encontrou nenhuma
bactéria, ja na baciloscopia foram encontrados 2 BAAR em 100 campos analisados, e o anatomopatoldgico
confirmou espondilodiscite cervical. Por fim, é feito o diagndstico de Mal de Pott, conhecido também
como espondilodiscite tuberculosa. Paciente com histdria de exposicao frequente a pessoas em situagcao
de rua com tuberculose. Nega familiares com a doenga e nega histérico pessoal de tuberculose (TB). Foi
iniciado esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) com tratamento durante 9
meses. Discussao: tipicamente, a fisiopatologia da doencga envolve acometimento de vértebras toracicas e
lombares, com padrao de destruicao do osso e sem afetar o disco intervertebral. Este relato apresenta uma
manifestacao incomum de tuberculose 6ssea, em regiao cervical e com degeneragdo de disco vertebral,em
contraste com outros relatos descritos. Em casos mais graves, sao descritos pacientes com fratura patolégica,
paraplegia, déficit neuroldgico resultante de compressao da medula espinhal, deformidade espinhal e
outras a depender do sitio acometido pela TB dssea. Comentarios finais: ao compartilhar esta experiéncia,
buscamos contribuir para a ampliagao do conhecimento e aprimoramento das praticas de manejo da TB
6ssea no Brasil. Destaca-se a sensibilizacao dos profissionais de saude para a inclusao da tuberculose 6ssea no
diagndstico diferencial de cervicalgia e lombalgia agudizadas, em pacientes que vivem em areas endémicas.

'Universidade Positivo
’Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
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SINDROME DA SELA TURCICA VAZIA PRIMARIA: DIAGNOSTICO TARDIO
EM PACIENTE ADULTO SINTOMATICO
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RESUMO

Apresentacdo do caso: paciente feminino, 49 anos, historico de hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 e transtorno depressivo maior. Apresentava vertigem rotatoria, dificuldade de deambulagao,
paralisia da hemiface esquerda e cefaleia occipital. Tomografia computadorizada de cranio e exames
laboratoriais dentro dos parametros de normalidade. Considerada hipdtese de Paralisia de Bell e iniciado
tratamento com aciclovir, corticosteroides e medicamentos antivertiginosos. A paralisia hemifacial foi
resolvida com a abordagem terapéutica, porém a vertigem permaneceu, mesmo com doses otimizadas
dos medicamentos. Realizada ressonancia magnética de cranio que constatou sela tdrcica parcialmente
vazia. Com esse exame e os sintomas clinicos refratarios ao tratamento convencional, concluiu-se que
a paciente apresentava sindrome da sela tdrcica vazia de etiologia primaria, sintomatica, porém, com
auséncia de hipopituitarismo. Recebeu alta com regressao completa da paralisia hemifacial, em uso de
sintomaticos por persisténcia de vertigem e cefaleia holocraniana intermitente. Encaminhada para o
ambulatério de endocrinologia e neurologia para acompanhamento mais assertivo. Discussado: a sindrome
da sela vazia primaria € um achado neurorradiolégico, cuja etiologia permanece indeterminada, que
corresponde a uma herniagcao do espago subaracnoide para a sela turcica, resultando em compressao da
hipdfise. Pode ser classificada em: primaria e secundaria. A primaria, caso clinico em questao, é definida
em casos de etiologia desconhecida, apds exclusdo de histéria de condicdo patolégica hipofisaria prévia
como tratamento cirdrgico, farmacolégico ou radioterapico prévio da regido sela. Em contrapartida, a
secundaria ocorre quando a hipodfise é danificada por um tumor, cirurgia ou radioterapia. A maioria dos
pacientes com sindrome da sela vazia primaria sao assintomaticos e ndao requerem nenhum tratamento,
mas 0 acompanhamento periddico € recomendado. Em cerca de 20 a 50% dos casos verifica-se disfungao
endocrinoldgica e, na minoria, sintomas neuroldgicos graves, caso da paciente relatada acima. Comentarios
finais: ressalta-se a importancia do manejo cuidadoso da doenca por parte dos médicos, visando a
prevencdo de complicacdes graves. E recomendavel adotar uma abordagem terapéutica abrangente e
multidisciplinar, que integre diversas especialidades médicas para garantir um diagndstico precoce e
preciso e assegurar um tratamento adequado e personalizado para cada paciente.

Uuces
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CANCER DE PULMAO COM SINDROME DE CUSHING POR ACTH
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RESUMO

Apresentacdao do caso: homem, 75 anos, quadro de neoplasia fulminante acompanhada de sindrome
consumptiva, hipertensao refrataria, hipocalemia e diabetes de dificil controle, com deterioracdo clinica
acelerada e poucos sintomas clinicos que denotassem a etiopatogenia. Paciente, previamente higido, foi
atendido por cardiologista que detectou hipertensdao secundaria refrataria, e solicitou exames de imagem.
Veio ao consultdrio do endocrinologista em uso de olmesartana 40mg, anlodipino 5mg e hidroclorotiazida
com hipertensao severa, sendo medicado com espironolactona 100mg e insulinoterapia intensiva. Os exames
laboratoriais mostraram cortisol salivar 42,52ug/dL (VR<0,27), cortisol apds supressdo com dexametasona
63,44 (VR<1,8ug/dL), potassio 2,4mmol/L (VR:3,5a 5,5), glicose 137mg/dL (VR:70 a 99), hemoglobina glicada 7,9%
(VR<5,7), DHEA 633 (até 160), ACTH 479 (VR até 46), renina plasmatica 0,6 (4,4 a 46,1) e aldosterona sérica 6,8
(VR: 2,52-39,2). Os exames de imagem sugeriram neoplasia metastatica hepatica sendo aventadas hipoteses
de neoplasia adrenal, feocromocitoma maligno ou producao ectdopica de ACTH. Realizada bidpsia hepatica
confirmou neoplasia maligna indiferenciada infiltrativa de pequenas células com aspectos morfolégicos que
sugerem metastase, sendo tratada inicialmente com cetoconazol e aumento da dose de espironolactona
para 150mg, solicitado medicamento metirapona e iniciada quimioterapia. Paciente faleceu apds primeira
sessao de quimioterapia, antes mesmo de desenvolver sinais da Sindrome de Cushing. Discussao: a secrecao
de ACTH ectdpica é responsavel por até 15% dos casos de Sindrome de Cushing. E uma condicéo causada
pelo hipercortisolismo de tumores extra-hipofisarios, sendo os mais comuns os carcinomas de pulmao, timo,
pancreas, tireoide e feocromocitoma,que geralmente nao respondem a administracdao de corticoide. Tumores
carcinoides malignos causam aumento significativo de ACTH e cortisol e 70% dos pacientes apresentam
hipocalemia. O quadro clinico é ainda mais grave nos pacientes com tumores neuroenddécrinos produtores de
ACTH pelos disturbios associados a sindrome carcinoide,que acentuam as repercussoes do hipercortisolismo.
Comentarios finais: o controle do hipercortisolismo deve ser rapido e efetivo, independente da identificacdo
da origem da producao do ACTH, a fim de evitar os efeitos maléficos do excesso de cortisol e outros esteroides.

'Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
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INSULINOMA: ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO PARA CONTROLE GLICEMICO
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RESUMO

Apresentacdo do caso: paciente feminina de 40 anos, encaminhada devido a tumor neuroendocrino de
pancreas, cujo diagnostico se deu em 2021, quadro iniciado com dor abdominal progressiva e hipoglicemia.
Apds o diagnodstico de insulinoma (IM) metastatico, procedeu-se com resseccao corpo-caudal do pancrease
esplenectomia, além de tentativa de exérese das metdstases hepaticas. Em seguida, indicou-se terapia com
Somatuline e Everolimos. Em 2022, os exames de imagem revelaram lesdes hepaticas e linfonodomegalia,
consistentes com a progressao da doenga. Em 2023, iniciou quimioterapia com Capacetabina e
Temozolamida, seguida da indicacao de terapia com Lutécio. Enquanto aguardava a liberacao deste ultimo,
persistia com episédios de hipoglicemia associados a perda de consciéncia e crise convulsiva. Indicou-se,
por conseguinte, o tratamento com diazdxido (Dzx), guando finalmente houve melhora dos sintomas, com
raros episddios de hipoglicemia, associado a perda de peso. Ndo houve ocorréncia de crises convulsivas,
embora tenha apresentado edema de membros inferiores. O plano terapéutico incluiu a continuagao do
tratamento com Dzx, com reducgao gradual conforme controle glicémico, e acompanhamento conjunto
com a equipe de oncologia. Discussao: a terapia primaria para IMs é a remocao cirdrgica, mas opcdes
medicamentosas como analogos da somatostatina de primeira e segunda geracdes (SSAs), terapias alvo
molecular e inibidores de tirosina quinase podem ser utilizadas. O Dzx € a primeira opg¢ao para tratar esse
caso, com taxa de sucesso de 50-60%. SSAs de primeira geragcao sao Uteis para IMs metastaticos, porém
nao ha beneficio ao combinar com o Dzx. O Everolimus é uma terapia emergente com efeito antitumoral
e antisecretorio. O Sunitinib ajuda no controle tumoral, mas pode aumentar a incidéncia de hipoglicemia.
Também, é crucial considerar tratamentos locais para metastases hepaticas incluindo ablacao por
radiofrequéncia e quimioembolizacao transarterial para focos menores que 3cm. O transplante hepatico é
umaopgao paraalguns pacientes. No entanto, nenhum dos medicamentos esta disponivel no SUS, incluindo
o Dzx utilizado no tratamento. Considerag¢des finais: a remocao cirdrgica é o tratamento prioritario no
insulinoma, mas, uma vez considerado irressecavel, o controle da glicemia torna-se um desafio. Este caso
destaca a importancia do manejo da hipoglicemia e da disponibilidade de medicamentos eficazes.
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