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Apresentacao:

Prezados autores

E com imensa satisfacdo que apresentamos os resumos dos trabalhos cientificos aceitos para
apresentacdo no 16° CONGRESSO DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA DA REGIAO SUL -
ENDOSUL 2023.

Este suplemento constitui uma producao conjunta da Comissao Organizadora do ENDOSUL 2023
e a Revista Saude (Santa Maria), transformando os anais em publicacao especial digital da revista.
Agradecemos o esforco desprendido por todos que de diferentes maneiras auxiliaram na elaboracao
deste Suplemento.

Aos autores, da mesma forma, nosso reconhecimento e incentivo para que continuem pesquisando e
relatando suas experiéncias. A Revista Salde (Santa Maria) incentiva os autores para que encaminhem
seus artigos, produtos de pesquisas nacionais, a esta ou outras revistas, como forma de evidenciar
suas experiéncias.

Congratulamos todos os autores que tiveram seus resumos aceitos para apresentagdo no ENDOSUL
2023, que realizou-se de 18 a 20 de maio de 2023, no Hotel Master, em Gramado/RS, e publicados
neste suplemento digital especial da Revista, editada e publicada pelo Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da UFSM.

Dr. Mateus Dornelles Severo
Presidente do ENDOSUL 2023
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1. ADRENALITE AUTOIMUNE ASSOCIADA AO USO DE IPILIMUMAB E NIVOLUMAB

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul(PUCRS), Hospital Sdo Lucas
(1)*Scheid, CE; (2)Rabello, VB; (3)Schreiner, LR; (4)Zanatta, BG; (5)Schvartzman, VB; (6)Trevisan, ER; (7)Masiero,
BB; (8)Durgante, RE; (9)Dupont, VC;

Apresentacao de Caso: Paciente masculino de 58 anos em tratamento de melanoma metastatico
é encaminhado & emergéncia por seu endocrinologista, que detectou hiponatremia (119mEg/L) e
hipercalemia (6,7MmEg/L) em seus exames de rotina. Na emergéncia, o paciente apresentava sinais vitais
estaveis, ndo tinha dor a palpacao abdominal e sua ausculta cardiaca e respiratéria estavam normais.
Realizou um eletrocardiograma com onda T apiculada, compativel com a hipercalemia, e laboratoriais:
ureia 52 (vr 19 a 43mg/dL), creatinina 1.3 (vr 0,66 a 1,25mg/dL), sédio 121 (vr 137 a 145mEqg/L), potassio 6,1 (vr
3,5 a 5ImEg/L), glicose 95mg/dL, t4 livre 1,67 (0,7 a 1,8ng/dL), FSH 5 (até 10UI/L), cortisol 5, ACTH 204 (vr
inferior a 46pg/mL) e testosterona 84 (vr 193 a 740 ng/dL). Foi admitido na UTI e recebeu expansdo volémica
com soro fisioldgico 0,9%(80mL/h), hidrocortisona intravenosa em dose de estresse (50mg de 6/6 horas)
e tratamento da hipercalemia. No dia seguinte, apresentava sddio 125, potassio 5,6, ureia 44 e creatinina
0,92 e estava estavel clinicamente. No seu quarto dia, foi admitido em leito de enfermaria por mais 3 dias,
com exame fisico na alta com sinais vitais estaveis. Sua histdéria médica pregressa incluia dislipidemia,
hipertensao, cirurgia de revascularizagcao miocardica e melanoma metastatico. Era ex-tabagista e ex-
etilista. Estava em uso de rosuvastatina, sertralina e imunoterapia com ipilimumalb e nivolumab, aplicada
mensalmente, sendo realizada em dezembro de 2022, janeiro e margo de 2023; desde sua primeira infusao,
apresentou lesdes cutaneas, para as quais |lhe foi prescrito prednisona 60mg ao dia. Discussao: Ipilimumalb
é um agente anti-CTLA-4 e nivolumab é um anti-PD1, ambos utilizados no tratamento de melanoma
metastatico. A insuficiéncia adrenal primaria € um efeito colateral raro se utilizados individualmente, mas
a associacao entre esses dois farmacos demonstrou aumentar o risco em até 7%. Geralmente surge apds
4 ou mais ciclos de terapia, com sintomas como fadiga, hipotensao, anorexia, perda de peso, hiponatremia
e hipercalemia. O tratamento com hidrocortisona 15 a 20mg e fludrocortisona 50 a 300mcg diariamente
demonstrou ser eficaz nesses casos. Comentdarios Finais: O paciente foi diagnosticado com adrenalite
autoimune relacionada ao uso de ipilimumab e nivolumab. Ele recebeu alta com prednisona via oral de
10mg por 3 dias e, apds, 5mg pela manha e 2,5mg a tarde, além de fludrocortisona 0,img por dia, até
retorno ambulatorial.

2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE UM PACIENTE COM CARCINOMA ADRENAL

(1) Univates - Lajeado/RS; (2) UFCSPA - Porto Alegre/RS; (3) Unipampa - Uruguaiana/RS
(1) Bazana, GS* (2) Storck, PV; (2)Carvalho, BZO; (2)Rogerio, IM; (2)Brancalione, GB; (3) Santos, EAZ; (2)
Mesquita, G; (2)Vogg, ID; (2)Zen, PRG; (2)Rosa, RFM

Apresentacao do caso: O paciente é filho Unico de um casal sem casos semelhantes na familia. Ele nasceu
de parto normal, a termo, pesando 4150 gramas e com escore de Apgar 10 no quinto minuto. Logo apds
0 seu nascimento, ficou por 5 dias na unidade de tratamento intensivo neonatal por quadro de disfungado
respiratdria. Com 1 ano e 3 meses de idade, o paciente comecgou a apresentar aumento do tamanho do
pénis. Com 1 ano e 7 meses, surgiram também pelos por todo o corpo e lesdes pustulosas na face. Ele
evoluiu com progressao dos sintomas, além de prurido, alteracdes do humor, regressao da fala, alteragdo
no tom de voz, diminuigcao da interacdo com outras criancas, diminuigdo do apetite, aumento do peso e
picos hipertensivos. A investigagcdao endocrinoldgica constatou niveis elevados de testosterona e de cortisol.
O exame tomografico de abdome evidenciou a presenca de um tumor em glandula adrenal esquerda,
cuja avaliacao anatomopatolégica foi compativel com o diagndstico de carcinoma da cortical da adrenal (o
paciente foi submetido a ressecgdo da glandula). Ele estava em uso de captopril, propanolol, hidrocortisona
e clorpromazina. Discussao: Os tumores adrenocorticais possuem dois picos de incidéncia, um nos primeiros
cinco anos, e outro, entre a quarta e a quinta décadas de vida. Usualmente os sinais e sintomas dessa
patologia sao decorrentes da producao excessiva de androgénios, com quadro de virilizagcdo. Pode também
haver excesso de cortisol, levando a sindrome de Cushing, como observado em nosso paciente. Comentarios
finais: E importante suspeitar de tumores adrenocorticais em casos de criancas que apresentem casos de
virilizacao associados a sindrome de Cushing.
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3. CARCINOMA ADRENAL FEMINILIZANTE: UM DESAFIO TERAPEUTICO

(1) Hospital Militar de Area de Porto Alegre
POFFO, Mbnica Aparecida* SOUZA, Julia Silveira de; MELLO, Ariéle Lima de; MATUOKA, Luis Akio Inahara

Descricao do caso: Paciente masculino, 34 anos, iniciou com quadro clinico de ginecomastia e um ano
apos foi identificada massa em adrenal direita por imagem, medindo 7.1 cm. A massa era produtora de
cortisol e estrogénio. O paciente realizou adrenalectomia direita videolaparoscépica um més apds o
diagndstico e iniciou 0 uso de mitotano em seguida. O anatomopatolégico mostrou tratar-se de neoplasia
adrenocortical oncocitica com 9 cm. Apds trés meses, paciente necessitou ser submetido a hepatectomia
por lesdo metastatica Unica, evoluindo com tromboembolismo pulmonar de ramos lobares a direita no
pds-operatério imediato. Apds dois meses foi diagnosticado com novas lesdes metastaticas em rim direito,
sendo submetido a nefrectomia direita. A doenca progrediu apesar da quimioterapia e do uso de altas
doses de mitotano e o paciente apresentava niveis elevados de cortisol por produ¢gao metastatica vindo a
falecer 10 meses apds a primeira cirurgia. Discussao: Carcinomas adrenais feminilizantes sdo muito raros e
respondem por cerca de 1a 2% de todos os carcinomas adrenocorticais. As manifestagdes clinicas incluem
ginecomastia, atrofia testicular, diminuicao da libido. O carcinoma adenocortical € um tumor agressivo
com progndstico muito ruim, sendo a sobrevida em cinco anos para carcinomas adrenocortical estagio 3-4
de somente 10%. Os fatores progndsticos incluem idade, contagem de divisdes mitdticas, possibilidades de
ressecgao cirdrgica , recorréncia local e ocorréncia de metastases dentro de dois anos. A ressecc¢ao radical
tem sido preferida como opgao de tratamento curativo. A radioterapia externa no local da remocao do
tumor é recomendada se o caso for considerado de alto risco de recorréncia local apds resseccao radical. O
paciente em questao foi abordado por videolaparoscopia inicialmente pois o tumor se restringia a adrenal.
Porém rapidamente evoluiu com metastases para outros drgaos.Consideragdes finais: relatamos um caso
de carcinoma adrenocortical produtor de estrogénio e cortisol, em um paciente do sexo masculino com
ginecomastia, tratado por cirurgia, mitotano, por via oral, e quimioterapia, que veio a falecer por um tumor
adrenal feminilizante agressivo.

4. CIRURGIA ROBOTICA NO TRATAMENTO DE FEOCROMOCITOMA: RELATO DE CASO

(1) - Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Sdo Leopoldo/RS; (2) - Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre/
RS (3) - Hospital Mae de Deus - Porto Alegre/RS;

Maria Fernanda Ronchetti Grillo(*)(1) - Grillo, MR; Tobias Skrebsky de Almeida (1,2) - Almeida, TS; Mateus
Webber de Bacco (1,2) - Bacco, MW; Guilherme Alcides Flores Soares Rollin (2) - Rollin, GS; Roberta Marobin
(3) - Marobin, R; Maria Antonia Schluter Greco (1) - Greco, MS; Carolina Tonin Silvestri (1) - Silvestri, CT; Maria
Luisa de Oliveira Guimaraes (1) - Guimardes, MO; Barbara Schmidt (1) - Schmidt, B; Mariana da Silva Stefani
(1) - Stefani, MS.

Apresentacao do Caso: Paciente feminina, 34 anos, realizou tomografia computadorizada de abdome para
investigacao dedisuria que evidenciou lesao heterogénea, com densidade pré-contraste de 44 HU, medindo
4.8 X 4.3 x 3.8 cm na adrenal direita. A avaliagcao hormonal demonstrou elevacao das metanefrinas (2467
nmol/L - VR até 14) e normetanefrinas (1244 nmol/L - VR até 310) urinarias, sugerindo feocromocitoma.
Nao apresentava nenhum sintoma tipico, apesar de manter taquicardia de repouso. Apds preparo pré-
operatdrio com doxazosina 8 mg, procedeu-se a adrenalectomia robdtica (AR), realizada com o sistema
de cirurgia Da Vinci Si. A paciente foi acomodada em decubito lateral esquerdo para acessar o tumor
adrenal a direita. Cinco trocartes foram utilizados em posicao subcostal linear. Apds a dissecgdo da veia
cava, identificacao das principais referéncias anatdémicas (polo superior do rim direito e musculo psoas),
a veia adrenal direita foi identificada, clipada e dividida. A disseccao adrenal foi completada com cautério
bipolar e a glandula foi removida utilizando uma bolsa coletora de espécime. No peri-operatério, apresentou
instabilidade hemodinamica, com oscilacdes da pressdo arterial e necessidade de droga vasoativa. A
paciente ndo apresentou sangramento relevante e recebeu alta apds 48h.Discussao: O feocromocitoma é
um tumor neuroendadcrino raro, localizado na medula das glandulas adrenais, que secreta catecolaminas
e seus metabdlitos, podendo cursar com sinais e sintomas relacionados ao excesso de adrenalina,
noradrenalina ou dopamina. Com a maior disponibilidade de exames de imagem e a consequente
identificagcao de incidentalomas, um nudmero crescente de casos é diagnosticado na fase assintomatica,
como no presente caso.Apesar de conflitantes, alguns estudos demonstraram que a AR possui menor risco
de instabilidade hemodinamica, menos sangramento intra-operatério, menos dor pds-operatdria e menor
tempo de hospitalizagdo quando comparada a videolaparoscopia. Por ser uma paciente jovem e com vida
profissional ativa, tais vantagens influenciaram na escolha da técnica. Fatores preditivos de complicagdes
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intraoperatdrias incluem histérico de cirurgia mesocdlica superior ou retroperitoneal, didmetro da lesao
>45 mm e ruptura da capsula adrenal. O principal fator preditivo de complicagdes pds-operatoérias é a
necessidade de conversdo para cirurgia aberta. Esses fatores devem ser considerados ao avaliar a escolha de
realizacdo da AR. Comentarios Finais: A adrenalectomia € o tratamento padrao ouro para o feocromocitoma.
A AR parece ser tdo segura, viavel e eficaz quanto a videolaparoscopia, com potenciais vantagens adicionais
no trans e no poés-operatodrio, podendo ser considerada em centros capacitados. Entretanto, mais ensaios
clinicos randomizados que comparem ambas abordagens sdo necessarios para definir o papel da AR no
tratamento do feocromocitoma.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSA ADRENAL DETECTADA NO PERIODO PRE-NA-
TAL: UM GRANDE DESAFIO

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS; (2) HMIPV - Porto Alegre/
RS

(1)Brancalione, GB*; (1)Corréa, KM; (1)Bacchi, MD; (1)Fraga, SS; (1)Marolli, CM; (1)Draghetti, MK; (2)Fell, PRK; (2)
Dietrich, C; (1) Zen, PRG; (1)Rosa, RFM

Apresentacao do Caso: A avaliagao ultrassonografica mostrou rim direito com imagens cisticas anecdicas,
coalescentes e separadas por septacdes finas no seu pdélo superior, que mediam 1,9 cm X12cm X 1,1cm. O
rim esquerdo era normal. A ressonancia magnética identificou, em topografia da glandula adrenal direita,
imagem cistica multisseptada e lobulada, causando compressao sobre o rim deste lado. Este achado foi
sugestivo de neuroblastoma cistico congénito. A crianca nasceu de parto cesareo, com 39 semanas de
gestacao, pesando 3345 gramas e com escores de Apgar de 9 e 10. A ecografia abdominal total demonstrou,
adjacenteounopdlosuperiordorimdireito,grande lesdao expansiva liquida multisseptada, ndovascularizada
ao estudo através do Doppler, medindo cerca de 5,7 cm x 4,6 cm x 3,7 cm em seus maiores eixos. O paciente
foiencaminhado para a Oncologia, sendo que chegou a ser submetido posteriormente a cirurgia de retirada
da glandula adrenal direita, cuja avaliacao anatomopatoldgica foi compativel com hematoma adrenal.
Discussao: O diagnostico diferencial de massa adrenal fetal inclui condicbes como o neuroblastoma e a
hemorragia adrenal, tal como observado em nosso caso, que possuem diferentes implicagcdes sobre o
manejo e o prognodstico do paciente. Comentarios finais: O diagndstico pré-natal de uma massa adrenal
pode levar a um grande dilema. Por isso, diagndsticos diferenciais devem ser considerados.

6. FEOCROMOCITOMA DE SIiTIO NAO LOCALIZADO: UM RELATO DE CASO

Universidade Federal De Pelotas - Pelotas/Rs
(1) Amorim, UM (*); (2) Ramos, MP; (3) Dallasta, IM; (4) Trindade, IM; (5) Tizatto, L; (6) Lopes, JF.

A seguir apresentamos o panorama do caso clinico do paciente KK, 48 anos, previamente higido iniciou
ha 27 anos quadro hipertensivo associado a cefaleia episddica, sudorese e taquicardia. Foi hospitalizado em
unidade de terapia intensiva (UTI) devido a crise hipertensiva ha 20 anos, onde foram realizados exames
laboratoriais para elucidar o diagndstico que evidenciou em dosagem de catecolaminas fracionadas
na urina de 24 horas Adrenalina: 54,7 mcg/24h e valor de referencia (VR) até 27 mcg/24h mcg/24h;
noradrenalina: 234,4 mcg/24h e VR até 97 mcg/24h e dopamina 2287,5 mcg/24h com VR até 540 mcg/24h,
ainda em dosagem de metanefrinas plasmaticas foi encontrado valor de 167 pg/ml com VR <90 pg/ml e
de normetanefrinas plasmaticas 511 pg/ml com VR <180 pg/ml, sendo realizado assim o diagndstico de
feocromocitoma (FC) no paciente, procedeu-se com investigacao em busca da localizagdo do tumor.

Foi realizada Cintilografia corpo inteiro com MIBG-IODO-131 ndo havendo evidéncia cintilografica de
Feocromocitoma, Tomografia computadorizada (TC) de abdome sem alteracdes, TC de tdrax com auséncia
de lesdes pulmonares em atividade, PET-CT 18F-FDG onde nao se identificou atividade metabdlica
anormal, US de MSE evidenciando artéria subclavia sem sinais de estenose e artéria vertebral direita e
carétida comum preservando fluxo anterégrado de mesmo sentido, ndo demonstrando sinais indiretos de
sindrome do roubo de subclavia, ecocardiografia normal com fracao de ejecao de 74%, ergometria normal
e PET-CT 68galio DOTATATO sem captagcao andmala. Mediante tal investigagcao o sitio do tumor seguiu
sem identificacdao, em reavaliacdo ambulatorial recente o paciente persiste com sintomas da doenca
apresentando visao turva, parestesia facial, cefaleia occipital, taquicardia, extrassistoles, tosse sem dispneia,
em uso de doxasozina 2mg 1 comprimido ao dia e levanlodipino 5 mg 1 comprimido ao dia sem tolerar
outras drogas por pico hipertensivo. Perante o exposto, sabe-se que é essencial ao tratamento do FC a
localizagcao do sitio para realizagao da ressecgcdao tumoral, devido a doenca ter alta morbimortalidade em
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decorréncia dos graves picos hipertensivos. Essa necessidade, uma vez que nao ha evidéncias na literatura
revisada quanto a realizacao de tratamento as cegas. Nesse sentido, na investigagao de nosso paciente foi
utilizado esquema de exames compativel com o sugerido pelas evidéncias cientificas. No entanto, o mesmo
permanece nado elucidado, perante a escassez de dados suficientes para investigacao de sitios alternativos
ou de exames invasivos quando PET e cintilografia se mostram negativas. Com isso, de forma alternativa
0 paciente permanece em acompanhamento multiprofissional na tentativa de realizar o diagndstico e
tratamento mais adequado. Destarte, concluimos que o paciente realizou a investigagcao com os exames
de maior evidéncia mediante as tecnologias do pais, todavia, o sitio permanece de etiologia obscura sendo
um caso insolito na literatura.

7. INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA AOS TRES ANOS FORA DO CONTEXTO DE HIPER-
PLASIA ADRENAL CONGENITA: UM RELATO DE CASO

(1) Hospital Universitario de Santa Maria - Santa Maria/RS, (2) Universidade Federal de Santa Maria - Santa
Maria/RS.
(1) Tronco, GS*; (2) Milbradt, TL; (3) Ruch, E; (4) Dos Santos, IB; (5) Machry, RV.

Apresentacao do caso: S.T., feminino, 23 anos, branca, com histdria de internagao aos 3 anos de vida
por febre, vomitos, crise convulsiva e rebaixamento do nivel de consciéncia. Na época, apresentou
desidratacao, hipoglicemia, hipotensdo arterial e rebaixamento do sensério. Semanas antes, percebeu-se
escurecimento na regido de dobras e mucosas. Foi diagnosticada com pneumonia Bacteriana, que, apesar
do tratamento direcionado, necessitou de suporte ventilatério em ambiente de terapia intensiva. Aos
exames laboratoriais, encontrou-se acidose metabdlica e hiponatremia. Recebeu o diagndstico de crise
addisoniana com descompensagao por etiologia infecciosa. As medidas de cortisol (8h) apresentavam
valores inferiores a 1,0 mcg/dl com ACTH acima de 1250 pg/mL e 17-OH-Progesterona 17,1 ng/dl. Iniciada
Hidrocortisona 30 mg, com resposta a terapia instituida. Recebeu alta apds 25 dias de hospitalizacao com
Prednisona 3,75mg e Fludrocortisona 0,img por dia. Em acompanhamento ambulatorial nos ultimos
20 anos, com necessidade de ajuste de dose, porém sem novos episddios de crise adrenal. A paciente
atingiu a altura alvo familiar e puberdade esperadas. Discussao: A Insuficiéncia Adrenal Primaria (IAP), ou
Doenca de Addison, é uma condigdo potencialmente letal que ocorre por causas autoimunes e infecciosas,
acometendo majoritariamente adultos. Na populagao pediatrica, o diagndstico € incomum e, geralmente,
é atribuido a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC). A clinica ocorre pela falta dos horménios produzidos
na glandula: glicocorticoides, mineralocorticoides e andrégenos; e da presenca de ACTH em niveis
elevados. Tem-se hiperpigmentacao, hipotensao, hipoglicemia, hiponatremia com ou sem hipocalemia,
geralmente precedidos de clinica inespecifica. Em criangas, os sintomas costumam se apresentar ja no
periodo neonatal e de forma grave. O tratamento consiste na reposicao hormonal de forma continua, com
0 acompanhamento para ajuste de doses e vigilancia sobre episddios de crise adrenal, os quais podem ser
fatais. Comentarios finais: O caso mostra um diagndstico incomum na populagdo pediatrica: a presenca
de IAP ndo ocasionada por HAC, e, sim, por provavel etiologia autoimune, fato corroborado pela exclusao
de outras causas potencialmente causadoras. O diagndstico permitiu que a paciente fosse tratada,
desenvolvendo-se sem dificuldades, o que mostra a importancia da suspeicao clinica frente ao quadro.

ISSN 2236-5834 5



16° ENDOSUL | DIABETES MELLITUS

8. ADEQUAGAO E ESCOLHA DO METODO CONTRACEPTIVO POR MULHERES COM DIABE-
TES MELLITUS DE UM HOSPITAL TERCIARIO DO SUL DO BRASIL

(1) Programa de pds-graduagao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, (2) UNIVATES: Universidade do Vale do Taquari, (3) Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Gerhardt, C.R. * (1,2), Affonso, A.L.T.(1), Santos, B.S.(1), Scholles, J.B. (1), Satler, F. (3), Leitado, C.B. (1,3)

Introducao: Mulheres com diabetes mellitus (DM) devem ter gestacdes planejadas,
visto que niveis glicémicos nao controlados podem estar associados a progressao de
complicacdes crénicas do DM e aumento do risco de morte fetal e de malformacdes
congénitas. Portanto, devem receber prescricao de meétodos anticoncepcionais
(MAC) eficazes e adequados a sua condicao clinica. Determinados MAC podem estar
Contraindicados em pacientes com longa duracdo do DM e/ou com complicacées vasculares. Objetivo:
Verificar quais os MACs sao escolhidos por pacientes com DM quando sdo oferecidos de forma gratuita
os indicados para sua condicao clinica. Material e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com a inclusdao
das mulheres que participaram de estudo prévio sobre MAC em pacientes com DM (07676219.1.0000.5327
Plataforma Brasil). Este projeto estd aprovado no comité de ética 58015622.8.0000.5327. O calculo amostral
€ de 100 mulheres. Na visita 1, as mulheres que aceitaram participar do estudo receberam orientagdes
sobre todos os MACs disponiveis e os mais adequados para cada paciente, respeitando as contraindicacdes
dos critérios de elegibilidade da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Foi realizada uma entrevista
estruturada com questdes demograficas, histérico reprodutivo e de saldde médica detalhados. A paciente
teve liberdade de escolher o MAC que desejou. As pacientes que escolheram o uso de anticoncepcional
(combinado ou somente com progesterona injetavel), receberam prescricao de medicamento disponivel
nas farmacias do Sistema Unico de Salde (SUS) e receberam um telefonema 1semana apds para garantir
gue a paciente teve acesso ao método. No caso de escolha de LARC (do inglés long acting reversible
contraceptives; DIU de cobre, sistema intrauterino - SIU - de levonorgestrel ou implante de progestageno),
a paciente compareceu para a visita 2 para realizacao de procedimento relacionado com implantagao do
método. Todas as participantes, ou seja, as que optaram por LARCs ou outros métodos contraceptivos
hormonais (orais ou injetaveis), estao sendo acompanhadas por contato telefénico em 1, 3, 6, 12, 18 e 24
meses para avaliagdo da continuidade e satisfacdo com o método e ocorréncia de gestagao. Resultados:
Em uma amostra até o momento de 20 mulheres, entre 16 e 41 anos, a média de idade foi de 29,6 + 6,36
anos. Dezenove ( 95%) com DM tipo 1,19 (95%) das mulheres se autodeclararam brancas e 18 (90%) tinham
relacionamento heterosexual estavel. Com relagdo ao grau de instrucao, 3 (15%) relataram até 8 anos de
estudos, 10 (50%) até 12 anos de estudos e 7 (35%) acima de 13 anos de estudos. Quatorze (70%) estavam
usando MAC contraindicado de acordo com os critérios de elegibilidade da OMS, 3 (15%) usavam métodos
de barreira e 3 (15%) ndo tinham contraindicacao ao MAC em uso. Apds orientagdes sobre MAC mais eficaz
e adequado para sua condigao clinica, 12 (60%) escolheram implante de etonogestrel, 3 (15%) progestageno
oral, (2) 10% SIU (sistema intrauterino) de levonorgestrel, 1 (5%) DIU (dispositivo intrauterino) de cobre e 1
(5%) anticoncepcional oral combinado. Conclusao: A maioria das mulheres com DM estavam em uso de
MAC inadequado para sua condicao clinica, mas apds orientacdes e fornecimento gratuito, escolheram
0s métodos mais recomendados por sua alta eficacia e seguranca: os LARCs. O método mais escolhido foi
o implante de etonogestrel. O estudo traz informacdes relevantes acerca da importancia de se discutir o
planejamento familiar nas consultas, prescrever MAC adequado e eficaz, bem como melhorar o acesso e
disponibilidade dos LARCs na rede publica.

9. ASSOCIAGAO DA MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)
COM COMPLICAGOES NO DIABETES TIPO 1

(1) Hospital de Clinicas - Porto Alegre/RS, (2) Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS
(1) Lovison, VH*: (2) Hoffmeister, MC; (3) Friedrich, EP; (4) Rodrigues, TC

Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é fator de risco bem estabelecido para complicacdes
micro e macrovasculares em pessoas com diabetes tipo 1 (DM1). A monitorizagao ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) fornece dados adicionais as medidas de pressao arterial (PA) em consultério. No entanto,
nao ha estudos de qualidade para guiar metas de PA em individuos com DM1.0Objetivo:Avaliar a relagao
de parametros da MAPA com complicagdes micro e macrovasculares em pacientes com DMI1.Métodos:
Revisao sistematica da literatura (Pubmed, Embase) de artigos publicados até novembro de 2022. Foram
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incluidos estudos de coorte de pacientes com DM1 normotensos e normoalbuminuricos com realizagao
de MAPA e avaliacao de desfechos micro e macrovasculares.Resultados: Foram encontrados 34958 artigos
(PubMed 17316, Embase 17642), sendo 4881 duplicados. Apds analise de titulos e resumos, restaram 11
artigos para leitura completa. Destes, dois se enquadraram nos critérios de inclusao. Foram encontrados
mais 4 artigos por busca manual nas referéncias dos incluidos. Nos 6 estudos incluidos, o numero total
de participantes foi 429, idade média 27,6 +-6,9 anos, 57,69% homens, tempo de DM1 médio de 12,78 +-5,6
anos, HbAlc 8,39+-1,57, tempo de seguimento 4,6 anos. Nao foram encontrados estudos com avaliagao
de desfechos macrovasculares. Mateo-Gavira, Isabel, et al. encontrou prevaléncia de 24% de hipertensao
mascarada e 37% sem descenso noturno. Foram associadas a elevagao da pressao diastdlica noturna e
a auséncia de descenso noturno a progressdao de retinopatia (p 0,005). Da Costa Rodrigues, Ticiana, et
al. demonstrou que niveis de PA no limite superior da normalidade também foram associados com risco
significativo de desenvolvimento de retinopatia diabética em 6 anos de seguimento (p 0,03). Sob ponto
de vista da nefropatia, Mateo-Gavira, Isabel, et al. demonstrou ainda que a pressao sistélica noturna teve
associacao com albuminduria (p 0,07) - achado também encontrado por Lengyel, Zoltan, et al. e Lurbe,
Empar, et al. em seus trabalhos. Ainda, Poulsen, Per L, et al. pontuou que o aumento médio de 12ZmmHg na
pressao sistélica em 24h foi associado com progressao para albumindria (p 0,02). Por fim, Lovshin, Julie A,,
et al. demonstrou que a taxa de filtracao glomerular estimada teve associacao inversa com pressao sistélica
diurna e em 24h. Conclusao: Os estudos demonstram uma elevada prevaléncia de alteragdes pressoricas
em pacientes com DM, muitas das quais ndo seriam percebidas sem a realizacao do MAPA. Desse modo,
tal ferramenta pode ser Util na avaliagdo, acompanhamento e tratamento de pacientes DM1 normotensos
e normoalbuminudricos, uma vez que a detecgao precoce de alteracdes circadianas da pressao arterial pode
ser informativa quanto as complicacdes relacionadas ao diabetes, especialmente ao acometimento da
retina e da doenga renal.

10. AVALIAGAO DO CONTROLE GLICEMICO DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO
2 ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PRIVADO EM PORTO ALEGRE/RS

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre/RS
Silva, CL*; Machado, GP; Silva, LL; Guntzel, GF; Rollin, GAFS

INTRODUCAQ: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um crescente problema de salde em varios paises.
Um bom controle glicémico, com niveis de hemoglobina glicada (HbAIlc) préximos a 7%, é fundamental
para reduzir o risco de complicagdes associadas a doenga. Apesar disso, estudos mostram que o controle
glicémico dos pacientes atendidos no sistema publico de salde do Brasil estd aguém do ideal. Dentre as
principais barreiras relacionadas estao restricdes financeiras enfrentadas pelo paciente e acesso limitado a
servicos de saude e medicamentos. A maior frequéncia de consultas médicas e com equipe multidisciplinar
ja mostrou estar relacionada a um melhor controle glicémico.OBJETIVOS: Conhecer o perfil dos pacientes
atendidos em um servico privado especializado no tratamento do DM2, estimando quantos atingem um
bom controle glicémico no seu acompanhamento. MATERIAL E METODOS: Estudo transversal descritivo
retrospectivo com dados coletados através da revisao de prontudrio, sendo incluidos pacientes com DM2
atendidos no ambulatério de diabetes no primeiro semestre de 2022 com HbAlc documentada.
RESULTADOS: foram incluidos 165 pacientes. A média de idade foi de 65,1 anos, 44% dos pacientes tinham
entre 50-70 anos e 40% acima de 70 anos. 52,6% tinham DM2 hd mais de 10 anos. O indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 30,2 kg/mZ2 e 77,2% dos pacientes tinham IMC acima de 25. A comorbidade
mais prevalente foi HAS (75%). A prevaléncia de retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas foi
respectivamente de 13,3, 19,4 e 10,3%. 55,1% dos pacientes realizava monitorizagdo glicEmica domiciliar,
sendo que 12,1% dos pacientes faziam uso de monitor continuo de glicemia. A medicagdo mais utilizada foi
a metformina (77,6%), seguida de inibidores de SGLT2 (47,3%), insulinoterapia (35,7%), inibidores do DPP4
(27,8%), sulfonilureias (27,8%), analogos de GLP1 (14,5%) e pioglitazona (5,4%). Os analogos de insulina de
acao longa foram mais utilizados (40,7%) em comparacao a insulina NPH (28,8%), assim como analogos de
acdo rapida/ultrarrapida (28,8%) em comparacao a insulina regular (6,8%). A HbAlc média encontrada foi de
7,4% +/-1,59 (4,5-15,6%). 49% dos pacientes apresentaram HcAlc até 7%. Apenas 23% dos pacientes realizaram
avaliacdo com nutricionista e 44% com equipe de enfermagem. CONCLUSOES: O percentual de pacientes
com controle glicémico adequado foi maior em relagcao aos dados na literatura de pacientes atendidos no
sistema publico de salde e semelhante aos dados disponiveis sobre atendimentos realizados no sistema
privado. O percentual de pacientes idosos deve ser considerado, tendo em vista que, para esta populacao,
se objetiva uma meta glicémica menos estrita. O maior acesso as consultas e diferentes medicamentos,
possibilitando um tratamento mais individualizado, pode explicar essa diferenca.
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11. DIABETES MELITTUS TIPO 2 E OS FATORES DE RISCO PARA DOENGA RENAL CRONICA:
UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

(1) Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - Cacador/SC
VINICIUS DE LIMA OLIVEIRA*; FABIO HERGET PITANGA,; VILMAIR ZANCANARO.

Introdugdo: A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome complexa com varias causas, caracterizada pela
presenca de hiperglicemia devido a insuficiéncia e/ou resisténcia a sua acdo da insulina. Complicacdes
como macroangiopatias e microangiopatia sdo comuns em pacientes sem controle da hiperglicemia.
Dentro das microangiopatias, uma das principais é a doencga renal cronica (DRC), sendo a principal causa
de insuficiéncia renal em todo o mundo e a sua prevaléncia tem aumentado nos Ultimos anos. E essencial
avaliar a prevaléncia e fatores de risco associados a DRD em pacientes diabéticos.Objetivo:ldentificar e
analisar os principais fatores de risco associados a DRC em pacientes com DM?2. Metodologia:Trata-se de
uma revisao sistematica da literatura sobre o tema os fatores de risco da DRC em pacientes com DM2,
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed, ScienceDirec e Lilacs utilizando a expressao de busca(“diabetic kidney disease”) AND (“type
2 diabetes mellitus”)AND(“chronic kidney disease” OR “nephropathy”) AND (“risk factors”). A revisao
sistematica foi realizada no més de marco de 2023. Foram selecionados para analise artigos publicados em
inglés,com datas de publicacao entre 2020 e 2023. Resultados:Foram selecionados 641 estudos para a leitura
dos resumos, 208 para leitura na integra, restando 21 artigos eleitos que foram resumidos e analisados.
A prevaléncia de DRD em pacientes diabéticos varia de acordo com a populagdo estudada, sendo mais
comum em pacientes com DM tipo 2 de longa duragao. Fatores de risco para DRD incluem idade avancada,
hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, duragao do DM e controle glicémico inadequado. A DRD
pode ter um impacto significativamente negativo na qualidade de vida dos pacientes, causando perda
de funcao renal, exigindo tratamento dialitico e aumentando a morbidade e mortalidade.Conclusao: Esta
revisdo sistematica evidencia que a DM2 é um importante fator de risco para o desenvolvimento de DRC e
identifica os principais fatores de risco € mecanismos subjacentes envolvidos nessa relacao. Esses achados
podem ser Uteis para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas para pacientes com
DM2.

12. DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM UMA FAMILIA ACOMETIDA PELA SINDROME DO X FRA-
GIL: ASSOCIACAO OU MERA COINCIDENCIA?

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre, RS
(1) Brancalione, GB*; (1) Almeida, ACF; (1) Roman, LL; (1) Herwig, GK; (1)Farias,FB; (1) Rodrigues, GS; (1) Fortti,
JPF; (1)Delazeri, G; (1)Zen, PRG; (1)Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: paciente masculino, 22 anos, com diabetes mellitus do tipo 1 diagnosticado aos
7 anos de idade, seguia em tratamento com a oftalmologia por baixa acuidade visual. No exame fisico,
ele nao mantinha contato visual e realizava movimentos repetitivos. Apresentava face alongada e fendas
palpebrais obliquas para cima. O nariz possuia uma columela curta, além de base e de ponte alargadas.
Havia presenca também de palato alto e prognatismo. As orelhas eram proeminentes e grandes. Os dedos
apresentavam camptodactilia e unhas hiperconvexas. Na histéria familiar, o paciente possuia outros 4
irmaos, em que 3 deles, um do sexo masculino e dois do feminino, apresentavam também déficit intelectual,
sendo que dois possuiam diabetes melitus do tipo 1concomitante. Outro irmao, que era do sexo masculino,
apresentava apenas diabetes melitus do tipo 1 e um outro nenhuma das doengas. Os pais apresentavam
consanguinidade (eram primos em terceiro grau). Realizou-se o exame de caridtipo do paciente através
da técnica de quebras cromossémicas apds cultivos em meios pobres em acido félico. Este mostrou a
presenca de fragilidade no cromossomo X na regiao g27.3 [46,Y,fra(x)(g27.3)], o que foi compativel com o
diagndstico de sindrome do X fragil. Este foi confirmado também através da técnica de PCR-Multiplex, que
evidenciou expansdo no loco FRAXA, no gene FMR-1. Discussao: a sindrome do X fragil caracteriza-se por
déficit intelectual e um padrao de heranga dominante ligado ao cromossomo X. Algumas caracteristicas
fisicas tornam-se mais evidentes ao longo do crescimento, em especial as craniofaciais e a macroorquidia.
Contudo, alguns pacientes possuem apenas déficit intelectual. Chama atengao nesta familia a presenca
concomitante de diabetes mellitus do tipo 1em diversos individuos. Contudo, sabe-se que, apesar de ambas
as condi¢cOes nao possuirem uma relagao entre si, elas sao frequentes, o que poderia justificar a ocorréncia
simultanea delas em nossa familia. Conclusao: acreditamos que a associagao observada em nossa familia
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tenha ocorrido ao acaso, sendo que a alta prevaléncia de ambas as condigdes (a sindrome do X fragil e o
diabetes mellitus do tipo 1) pode ter corroborado para que isso acontecesse.

13. ESTAMOS OLHANDO PARA A COEXISTENCIA DIABETES-OBESIDADE DE MANEIRA ADE-
QUADA? ANALISE COMPARATIVA DO MANEJO DA OBESIDADE EM INDIVIDUOS COM E
SEM DIABETES MELLITUS TIPO 2

1Escola de Medicina, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil
Vicenzo Gheno*!, Maria Antbnia Bertuzzo Brum?!, Isabela Semmelmann Maial, Lucas Strassburger
Matzenbacher!, Laura Gomes Boabaid de Barros?!, Luiza Machado Blank?, Janine Alessil, Taise Rosa de
Carvalhol, Gabriela Heiden Tel6?

Introducgdo: O tratamento da obesidade é importante para individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM?2)
visto que a coexisténcia de obesidade e DM2 pode aumentar ainda mais o risco cardiovascular ja atribuido
a ambas as condi¢des isoladamente. Considerando que a perda de 5-10% do peso corporal pode promover
reducao da glicemia e do risco cardiovascular, farmacos adjuvantes no tratamento da obesidade, os quais
atuam direta ou indiretamente no controle do DM2, devem ter sua prescricao considerada em pacientes
com ambos os diagnosticos. Objetivo: Avaliar possivel diferenca na prescricao de tratamento farmacoldgico
para obesidade entre individuos com e sem DM2. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva incluindo
pacientes com idade 218 anos, indicagdo de cirurgia bariatrica entre 2014 e 2016 e acompanhamento
em centro de referéncia em obesidade no sul do Brasil. Varidveis de interesse foram obtidas por registro
de prontudrio. Os participantes foram divididos em dois grupos, com e sem DM?2, para avaliar possivel
diferenca na prescricdo de medicamentos para obesidade (orlistat, sibutramina, anfetamina, analogos
do GLP-1, bupropiona, topiramato) prévios a cirurgia. Andlise estatistica utilizou Teste t de Student, para
dados quantitativos e qui-quadrado para dados categdricos. Modelo multivariavel foi utilizado para ajuste
de confundidores. Resultados: Um total de 320 participantes foram recrutados, 63 com e 257 sem DM2,
0s quais apresentavam idade de 37,0 + 9,0 anos e indice de massa corporal de 42,5 + 4.4 kg/m?; 81% do
sexo feminino e 96% da cor branca. No grupo DM2, observou-se maior prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (68% vs 33%, p=0,001) e tabagismo (46% vs 29%, p=0,03), sem diferenca entre os grupos quanto
ao perfil de doencas cardiovasculares. Em relacao a prescricdo de medicamentos para perda de peso, 86%
dos pacientes sem DM2 vs 68% dos pacientes com DM2 receberam algum tratamento farmacoldgico para
obesidade durante a fase de tratamento clinico (p=0,001), resultado que se manteve mesmo apods ajuste para
possiveis confundidores. O uso ainda limitado, dado o periodo de avaliagdo do estudo, de antidiabéticos com
efeito benéfico sobre o peso, como inibidores da SGLT-2 e analogos do GLP-1, ndo modificou os resultados.
Conclusao: Neste estudo, evidenciou-se menor prescricao de farmacos para obesidade em pacientes com
DM2 em comparacao a seus pares sem DM2. Dentre as hipodteses levantadas para essa disparidade, estaria
o possivel foco no manejo do DM2, sendo o tratamento de obesidade negligenciado, e o receio do uso
de medicagdes como sibutramina em pacientes com DM?2, visto evidéncia prévia de aumento do risco
cardiovascular com o uso desta medicacao em populacao especifica. Ainda assim, ressalta-se aimportancia
de um olhar individualizado, pesando riscos e beneficios, enquanto se busca alternativas de tratamento e
se evita inércia terapéutica nessa populacao sabidamente de maior risco.

14. HIPERGLICEMIAS FACTICIAS: UM CASO CLINICO

1. Hospital Militar de Area de Porto Alegre (HMAPA)
Souza, Julia Silveira De*; Poffo, M&nica Aparecida; Mello, Ariéle Lima De; Matuoka, Luis Akio Inahara

Descricdao do caso: Paciente feminina, 46 anos, técnica de enfermagem, com diagndstico de Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1 aos 34 anos, que apresentava frequentes internagdes por descompensacao, incluindo
repetidos episédios de Cetoacidose Diabética e Estado Hiperglicémico Hiperosmolar. A paciente também
apresentava polineuropatia periférica e neuropatia autonémica, gastroparesia e bexiga neurogénica. A
hemoglobina glicada permanecia durante esses Ultimos anos em torno de 16% com glicemias entre 300 e
HI, apesar dos diversos tratamentos instituidos com diferentes tipos de insulina. Durante nova internacao,
por hiperglicemia, varias hipdteses diagnésticas foram consideradas como justificativa do nao controle
do DMIT, como doses inadequadas de insulina, validade vencida, armazenamento incorreto e sua eficacia
reduzida, bem como resisténcia a aplicagao da insulina na forma subcutanea (DRIASM) ja que, quando a
mesma era realizada na forma endovenosa, em bomba de infusao, havia controle satisfatério das glicemias.
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Apods multiplas trocas de frascos e tipos de insulina, observou-se que a paciente sempre solicitava a equipe
de enfermagem que ela mesma aplicasse a insulina. Durante visita médica, notou-se que a paciente
apresentava forte cheiro de insulina na regido de abdome. Assim, em observacao atenta, foi constatado
o fato de que a paciente injetava a insulina sobre a pele, por dentro das fraldas. Quando foi restringida a
aplicacao das insulinas somente pela equipe de enfermagem, a paciente demonstrou muita irritabilidade
e agressividade, porém os niveis de glicemia melhoraram. A equipe de psiquiatria confirmou a hipdtese
de Disturbio Facticio (DF). Realizada a abordagem com paciente e familiares, apds controle glicémico
adequado, a paciente recebeu alta, mas nao retornou ao seguimento.Discussao:O DF é caracterizado pela
producdo de sinais ou sintomas fisicos e/fou mentais conscientemente. Sua fisiopatologia ainda n&o foi
totalmente esclarecida. Entretanto, observou-se a presenca de alteracdes no sistema limbico e no cértex pré-
frontal. Os pacientes frequentemente escolhem o papel de doente porque dessa forma ganham atencao
e cuidado. Nao raro, esse diagndéstico ocorre em pacientes com conhecimento técnico em saude, como é
0 caso da paciente relatada. Por meio da criagdo de sintomas, o paciente acaba obtendo atencgao, apoio,
e esses fatores servem como reforcos positivos para a continuagao de sua doenca. Livrar-se de deveres e
responsabilidades € um refor¢co negativo de fingir sintomas para se estar doente. Outro grande desafio é
0 seu tratamento, uma vez que ha auséncia de pesquisas robustas sobre o manejo e também pelo fato de
que os pacientes com DF nao estao engajados no tratamento e cura. Praticas como terapia de abordagem
por confrontamento versus nao conflituosa sao citadas. Comentarios: Destaca-se a importancia de lembrar
do DF nos casos de diabetes descompensado de dificil manejo.

15. POS-OPERATORIO DE PACIENTES BARIATRICOS: AVALIACAO COMPARATIVA DE PA-
CIENTES COM E SEM DIABETES

Universidade do Extremo Sul Catarinense - Criciima/Santa Catarina
(1) Aléxia Ferreira; Ferreira, AX; (2) Kamilla Baum Kereski; Kereski, KB.; (3) Karina Giassi; Giassi, K.

Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma patologia provocada pela disfuncao de células beta
pancreaticas e resisténcia a insulina.(1) Um dos principais fatores de risco ao DM?2 é a obesidade.(2) Como
abordagem terapéutica, em casos selecionados, a cirurgia bariatrica pode ser realizada em pacientes
que apresentem doencas como o diabetes associadas a obesidade.(3) O procedimento cirdrgico possui
importantes fatores que influenciam na remissao da DM2 e na perda ponderal.(4) Objetivos: Analisar o
perfil clinico dos pacientes diabéticos e ndao diabéticos submetidos a cirurgia bariatrica, entre janeiro de
2018 a junho de 2022, na cidade de Criciuma, Santa Catarina. Materiais e métodos: Estudo observacional
retrospectivo com analise de dados secundarios de individuos submetidos a cirurgia bariatrica entre
janeiro de 2018 a junho de 2022. Foram analisados 970 prontuarios, dos quais 922 foram excluidos devido a
falta de dados e evasao dos pacientes no periodo de acompanhamento, permanecendo para o estudo 48
prontuarios. Foram coletados dados cirdrgicos, antropométricos e de perfil metabdlico pré e pds-operatério
de forma comparativa entre individuos com e sem Diabetes Mellitus.Resultados: Amostra composta por 32
individuos nao diabéticos e 16 diabéticos. O tipo de procedimento cirdrgico realizado por 100% da amostra
foi By Pass em Y de Roux. O tempo de acompanhamento foi de 6,77 + 2,93 meses. O IMC pré-cirurgia dos
grupos comparados ndao apresentou diferenga estatisticamente significativa (p= 0,985), bem como o IMC
pds operatdrio (p=0,802). A % PEP (Perda do Excesso de Peso) média dos pacientes com Diabetes Mellitus
foi de 76,09 + 24,43% e no grupo sem Diabetes Mellitus de 75,57 + 20%. A HbAlc basal nos pacientes com
DM2 era de 7,22 + 1,49% e apds bariatrica houve reducgao para 5,49 + 0,62%, sugerindo remissao da doenca
em 93,75% dos pacientes. Conclusdes: A cirurgia bariatrica demonstrou ser um procedimento eficaz no
tratamento da obesidade, ndao apresentando diferenca estatistica entre a perda de peso dos grupos
comparados até o primeiro ano poés cirurgia. Em relacdo ao diabetes, evidenciou-se melhora do controle
glicémico e possivel remissao da doenca. Referéncias bibliograficas: 1. Litwak L et al. Prevalence of diabetes
complicationsin people with type 2 diabetes mellitus and its association with baseline characteristics in the
multinational Alchieve study. Diabetol Metab Syndr. 2013.2. International diabetes federation. IDF Diabetes
Atlas, 10° ed. 2021.

3. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESQO). Diretrizes
Brasileiras Obesidade 2016. 4° edicao. Itapevi.AC Farmacéutica. 2016. 4. Bojsen-Mgller KN et al. Early
enhancements of hepatic and later of peripheral insulin sensitivity combined with increased postprandial
insulin secretion contribute to improved glycemic control after Roux-en-Y gastric bypass. Diabetes. 2014.

16. PREVALENCIA DE DOENGCA CARDIOVASCULAR E CARACTERISTICAS CLINICAS DE PA-
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CIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM PELOTAS-RS

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) - Pelotas / Rio Grande do Sul
Trindade, IM*; Almeida, CJ; Weinert, LS; Lopes, JF; Machado, EC; Tizatto, L; Dallasta, IM; Martinez, PH

INTRODUCAQ: O diabetes é um fator de risco conhecido para doenca cardiovascular (DCV) e esta continua
sendo a maior causa de morbimortalidade nesta populagao. Um estudo multinacional, CAPTURE,
envolvendo 13 paises dos 5 continentes avaliou a prevaléncia de DCV em pacientes com diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2). A prevaléncia de DCV e seus subtipos € maior na populagdo brasileira quando
comparada com amostra multinacional e a maior parte dos pacientes nao esta sendo tratada conforme
as recomendacodes de diretrizes mais recentes e nao faz uso de medicacdes antidiabéticas com beneficio
cardiovascular. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de DCV em pacientes com DM2 e analisar perfil clinico,
laboratorial e medicamentoso da populacdao com DM2 atendida no cenario publico e privado de Pelotas-
RS. METODOS: Estudo transversal, realizado com pacientes com DM2 de um ambulatério do servico de
endocrinologia do SUS de Pelotas e consultdrios médicos privados de preceptores deste mesmo setor
vinculados a este estudo. Realizado preenchimento de questionario com dados clinicos, laboratoriais e
farmacoldgicos dos pacientes através de revisao de prontuario e consulta presencial. RESULTADOS: Dos 125
participantes, 39,2% eram do sexo masculino, com idade média (DP) de 61,3 anos (£11,3) e 77,6% relataram
ter cor de pele branca. A hemoglobina glicada média era de 7,6% (+1,3) com um tempo de diabetes (IQ)
de 12 anos (8-20). Doencga coronariana ocorreu em 28%, sendo 34,6% no ambulatério SUS, versus 17% nos
consultérios privados (p=0,053). A presenca de insuficiéncia cardiaca foi de 8%, acidente vascular isquémico
ou isqguemia transitoria 4,8% e doenca arterial obstrutiva periférica 8%. Qualquer doenga macrovascular
foi vista em 37,6% da amostra total, sendo 44,9% no SUS versus 25,5% no privado (p=0,031). Um total de
20,5% dos pacientes apresentavam retinopatia, 31,5% nefropatia e 36,3% neuropatia. Qualquer doenca
microvascular foi evidenciada em 41,5% no total, 53,2% no SUS versus 21,7% privado (p=0,001). Em nossa
amostra, 90,4% fazia uso de estatina, 58,4% de um inibidor de SGLT2, e 54,4% uso de insulina basal. Em
relacdo aos analogos de GLP1, 8% faziam uso, sendo 19,1% nos atendimentos privados versus 1,3% no SUS
(p<0,001). CONCLUSAQ: Em nosso estudo, concluimos que os pacientes tratados em Pelotas apresentam
mais doencga cardiovascular aterosclerética e maior prevaléncia de doenga microvascular do que o visto no
estudo CAPTURE. Em contrapartida, nossos pacientes fazem maior uso de medicamentos para reducao
de risco cardiovascular e prevengao secundaria do que o demonstrado no estudo multinacional. Em uma
subanalise, pacientes atendidos no sistema publico apresentam mais doencga cardiovascular e complicacdes
pelo diabetes e fazem mais uso de insulina basal comparado com os pacientes de atendimento privado,
gue utilizam mais antidiabéticos com beneficio cardiovascular comprovado

17. RESULTADO DA HEMOGLOBINA GLICADA APOS TRATAMENTO ODONTOLOGICO PERIO-
DONTAL EM PACIENTES DIABETICOS E COM PERIODONTITE: SERIE DE CASOS

(T)Centro Universitario Salesiano Auxilium - UNISALESIANO Aracatuba, Sdo Paulo; (2)Faculdade de
Odontologia de Aracatuba Julio Mesquita Filho - FOA UNESP; (3)Universidade Brasil- Fernanddépolis-SP; (4)
Centro Universitario de Santa Fé do Sul - UNIFUNEC

(1I)Franciscon, MS * (2)Franciscon, JPS; (3)Soares, LMG; (4)Amaral, GO; (2)Theodoro, LH.

Apresentacao do caso: A diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) acontece devido a uma resisténcia na acao da
insulina, o que leva a um quadro de hiperglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021). Existe uma
relacdo bidirecional entre essa doenca e a periodontite, sendo que uma potencializa a outra (BAEZA et
al., 2020). A periodontite € uma doenca bucal inflamatdéria cronica multifatorial (PAPAPANOU et al.,, 2018).
Nesse trabalho foi avaliado os valores da hemoglobina glicada (Hbgl) antes e apds tratamento odontolégico
periodontal ndo cirdrgico em dois casos de pacientes com periodontite e DM2. Os pacientes W.A. e O.A.
procuraram tratamento periodontal por apresentarem DM2. Apds anamnese e exame odontoldgico
especifico (periograma) ambos pacientes foram diagnosticados com periodontite estagio Ill generalizada
grau C. Em seguida realizaram exame de Hbgl e foram submetidos ao tratamento periodontal ndo cirdrgico
de raspagem e alisamento radicular emn uma Unica sessao e reavaliados nos exames periodontais e Hbgl
apos 90 dias. Discussao: Ao comparar os exames odontoldgicos observamos, em ambos os casos, redugao
na inflamacao cronica local a partir dos dados obtidos pelo periograma de: sangramento a sondagem (SS),
bolsas rasas (BR), bolsas moderadas (BM) e bolsas profundas (BP). O paciente O.A. obteve melhora no SS% de
93 para 57%, nas BR melhorou reduzindo de 30 para 18,as BM melhoraram de 29 para 13 e BP melhoraram de
3 para 0, além disso reduziu-se as bolsas ativas de 63 para 30. Os resultados do paciente W.A. aumentaram
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no SS% de 36 para 44% e BP aumentaram de O para 2. Em contrapartida, as BR melhoraram de 25 para 19,
nas BM de 19 para 7 e melhorou-se a quantidade de bolsas ativas de 19 para 12. O que também sao resultados
positivos ao quadro inflamatdrio crénico bucal. Apds os 90 dias do tratamento em ambos pacientes,
encontramos melhoras na Hbgl. Sendo no paciente O.A. a Hbgl reduziu de 8,4 para 8% e no paciente W.A.
o resultado da Hbgl foi de 8,9 para 7%. Comentarios finais: Apds tratamento odontoldgico a maioria dos
parametros periodontais obtiveram melhora, mas foram limitados em melhorar todos os parametros, o que
indica necessidade de terapia de suporte. Entretanto, em ambos os casos, apds o tratamento periodontal
houve melhora nos valores da Hbgl. Referéncias: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. 2. Classification and
Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2021 [published correction appears in Diabetes
Care. 2021 Sep;44(9):2182]. Diabetes Care. 2021;44(Suppl 1):515-S33. BAEZA M, MORALES A, CISTERNA C, et
al. Effect of periodontal treatment in patients with periodontitis and diabetes: systematic review and meta-
analysis. J Appl Oral Sci. 2020;28:€20190248. PAPAPANOU PN, SANZ M, BUDUNELI N, et al. Periodontitis:
Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions. J Periodontol. 2018;89 Suppl 1:5173-5182.

18. USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS POR ADOLESCENTES COM DIABETES MELLI-
TUS DE UM CENTRO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

(1) Programa de pods-graduacao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2) UNIVATES: Universidade do Vale do Taquari, (3)Hospital de Clinicas de Porto Alegre
*Gerhardt, CR; (1,2), Affonso, ALT; (1), Santos, BS;(1), Scholles, 3B;(1) , Satler ,F;(3) , Leitao,CB;(1,3)

Introducao:O diabetes mellitus (DM) € a causa direta de 2,3 milhdes de mortes/ano na populacdo feminina
globalmente e duasem cada cincomulherescom DM estaoem idade reprodutiva. A prevencao de gestagdes
nao planejadas é essencial em mulheres com DM para evitar complicagdes materno-fetais. Os métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARCs), como os dispositivos intrauterinos e implante de
etonogestrel, sao eficazes e seguros, sendo 0os mais adequados para prevenir a gestacao em adolescentes
e naguelas mulheres com controle glicémico inadequado e complicagdes cronicas ou comorbidades.
Objetivo:Descrever os MAC (métodos anticoncepcionais) utilizados em 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 através de revisao de prontuarios para coleta
de dados clinicos e entrevista utilizando um questionario estruturado. Foi aprovado no comité de ética
numero: 58015622.8.3001.5530. Resultados Parciais: Das 373 adolescentes com DM a serem incluidas na
pesquisa, 83 foram entrevistadasaté o momento. Amédiadeidadefoide13,9602,57 anos; 69 (83,13%) tiveram
menarca cuja média de idade foi de 11,85 0 1,33 anos. Das adolescentes entrevistadas, 16 (19,27%) haviam
iniciado relagdes sexuais, tendo como média de idade do inicio de 15,43 01,03 anos. Destas, duas nao usam
MAC, sendo uma por ter relagdes homoafetivas. Os MACs utilizados sao: anticoncepcional oral combinado
7 (43,75%); preservativo masculino 4 (25%), progesterona trimestral injetavel 2 (12,5%); anticoncepcional
combinado injetavel 1 (6,25%). 67 nao haviam iniciado relagdes , destas 9 meninas utilizam MAC. Das 14
entrevistadas usando MAC, 8 receberam prescricao por profissional médico e 6 haviam iniciado o uso de
MAC sem avaliagao profissional. Nao houve relatos de gestacdes entre as entrevistadas. Conclusdo: Apesar
da quase totalidade das adolescentes com DM que tiveram sexarca estarem em uso de MAC, nenhuma
estava usando um LARC, o que seria o mais adequado devido a alta eficacia e seguranga. Muitas estavam
utilizando MAC sem prescrigdo por profissional da saide. Os dados reforcam a importancia de incluir
o tema anticoncepgao e planejamento de gestagdao nas consultas de rotina das adolescentes com DM
desde o inicio da puberdade, bem como de politicas publicas que ampliem o acesso aos LARCs para esta
populacao.
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19. PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EM IDOSOS ATENDIDOS NA CLINICA
DE GERIATRIA DE UMA UNIVERSIDADE NO SUL DE SANTA CATARINA

Universidade do Extremo Sul Catarinense; Curso de medicina

Jodao Gaspar Vieira de Medeiros; Leonardo da Silva Souza; Natdlia Veadrigo Boschetti*; Thais Marson
Meneguzzo

Marina Tonello

Introducgdo: Sabe-se que deficiéncia de vitamina B12 no idoso é potencializada pela sua diminuicao da
capacidade global de manter a homeostase no organismo. Aliado a uma mucosa fragil, o idoso também
possui outros fatores de risco para baixa absorcao vitaminica como o uso de Metformina. Tendo em vista
as diversas fungdes metabdlicas da vitamina B12 no organismo humano, reconhecer a prevaléncia dessa
deficiéncia vitaminica é justificada pela possibilidade de suplementacao. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina B12 e fatores associados em idosos atendidos na clinica de Geriatria da
Universidade do Extremo Sul Catarinense. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal com andlise de
dados secundarios de prontuarios de idosos atendidos em um ambulatério de geriatria durante os anos de
2021. Foram incluidos aqueles prontudarios que preencheram os critérios de inclusao de serem atendidos
no ano de 2021 e possuirem valores séricos de vitamina B12 documentados. Os dados foram organizados
e analisados no programa SPSS versao 22.0. Para frequéncias foi usado teste de Shapiro-Wilk (n < 50) e
Kolmogorov-Smirnov (n = 50) e para associacdes os testes de teste t de Student, Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. Resultados: Ao total 126 prontuarios de idosos foram incluidos, a populagcao apresentou
média de idade de 75,21, sendo 78,6% do sexo feminino. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina b12 foi de
11,9% para valores séricos inferiores a 200 pg/ml e de 55,6% para valores inferiores a 350 pg/ml. Conclusio: De
forma geral, a prevaléncia de hipovitaminose por B12 nos dois pontos de corte avaliados, 200 pg/ml e 350
pg/ml, foi de 11,9% e 55,6%, respectivamente. Ou seja, avaliando-se uma suposta deficiéncia assintomatica,
porem ja prejudicial, a prevaléncia aumentou para mais da metade da populacao estudada, demonstrando
uma necessidade de dosagem sérica davitamina B12em idosos, mesmo que nenhum sintoma caracteristico
seja relatado. Ademais, conclui-se que varidveis como idade e a utilizacdo de medicamentos para doengas
psiquiatricas obtiveram uma significancia relevante, quando se associa a deficiéncia de cobalamina ao
ponto de corte de 200pg/ml. Os resultados apresentados no estudo chamam a atencao para a necessidade
de novas pesquisas acerca da deficiéncia subclinica, e de uma abordagem diferenciada aos pacientes
geriatricos.
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20. ANOMALIAS CROMOSSOMICAS DETECTADAS ATRAVES DO CARIOTIPO ENTRE PACIEN-
TES COM AMENORREIA PRIMARIA

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS, (2) Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre/RS.

(1) Silva, PBE*; (1) Draghetti, MK; (1) Araujo, CE; (1) Everling, MDB; (1) Laste, HP; (1) Gresele, M; (1) Nunes, MR;
(1,2) Zen, PRG; (1,2) Rosa, RFM; (1) Soares, AM; (1) Bracht, VS; (1) Catao, JR.

Introdugdo: A amenorreia primaria (AP) caracteriza-se pela falta da primeira menstruagao apods os 16 anos
de idade, ou pela auséncia de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios até os 14 anos. Suas
causas sao variaveis, e incluem as anormalidades cromossdmicas (ACs). Objetivo: Avaliar a frequéncia e os
tipos de ACs identificadas por meio do caridtipo entre pacientes com AP. Método: A amostra foi formada
de pacientes com diagndstico de AP avaliadas em um Servico de Genética Clinica em um periodo de 32
anos. Realizou-se uma revisao dos prontuarios para a obtencao dos seus dados clinicos e da avaliagao
cariotipica. O cariétipo por bandas GTG de todas as pacientes foi realizado no Laboratério de Citogenética
do Servico. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (NUmero do CAAE:
69178217.7.0000.5345). Resultado: A amostra foi composta por 104 pacientes, sendo que suas idades na
primeira avaliagdo variaram de 15 a 46 anos (média de 22,8 anos). As ACs foram observadas em 49 pacientes
(471%). As principais alteragcdes foram as constituicdes cromossémicas associadas a sindrome de Turner (ST)
(N=29-59,2%), em especial a 45,X (n=14 - 28,6%), e a 46,XY (n=19 — 38,8%). Trés pacientes (6,1%) apresentavam
uma delecao do brago longo do cromossomo X [del(Xqg)]. Conclusdo: ACs sao frequentes entre pacientes
com AP, sendo que as principais alteracdes observadas constituem-se naquelas associadas a ST e a
constituicdo cromossdmica 46,XY. Chama atencao que as pacientes com del(Xqg) possuiam como uUnica
caracteristica clinica a AP (elas ndo apresentavam, por exemplo, estigmas da ST). Além disso, pacientes
com constituicao cromossdmica 46,XY frequentemente necessitam de gonadectomia profilatica, devido
ao risco de malignizacao. Isto tudo justifica a realizagdo do caridtipo entre as pacientes com AP.

21. DELECAO PARCIAL DO BRAGO LONGO DO CROMOSSOMO X EM UMA PACIENTE APRE-
SENTANDO UM QUADRO CLINICO DE AMENORREIA SECUNDARIA E INFERTILIDADE

(MUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul, (2)Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul

(1) Mesquita, G* (1) Nunes, MR; (1,2) Zen, PRG; (1,2) Rosa, RFM; (1) Bacchi, MD; (1) Soares, AM; (1) Fraga, SS; (1)
Corréa, KM; (1) Marolli, CM; (1) Draghetti, MK; (1) Catao, JR

Apresentacao do caso: A amenorreia tem sido descrita em cerca de 3 a 4% das mulheres, podendo ser
decorrente de diferentes causas, incluindo anormalidades cromossémicas. Nosso objetivo foi relatar o caso
de uma paciente com amenorreia secundaria e infertilidade apresentando uma delecao parcial do braco
longo do cromossomo X (Xq). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e da
Universidade (CAAE: 69178217.7.0000.5345).

Discussao: A paciente apresentava 30 anos e veio encaminhada por queixa de amenorreia secundaria. Ela
apresentou menarca aos 13 anos e ciclos menstruais regulares até os 27-28 anos, quando esses se tornaram
irregulares. Estava casada ha 8 anos e nunca havia usado métodos contraceptivos, nem engravidado.
Negava histéria familiar de amenorreia secundaria ou de infertilidade. Referia histdria médica de caxumba
aos 10 anos e negava ter tido outros problemas de saude, ou mesmo hospitalizagcdes.Os exames laboratoriais
mostraram valores de Beta HCG: 2,31 mU/mL; LH:17,2 mU/mL; FSH: 94,7 mU/mL; estradiol: 10,68 pg/mL; DHEA:
6,0 mg/mL; Cortisol: 15,8 mg/dL; testosterona total: 0,34 ng/ml; T4: 10,3 mg/dL; TSH: 0,927 mUI/L; prolactina:
6,69 ng/mL. A ecografia transvaginal ndo revelou anormalidades. Apds os exames, ela comecou a utilizar
estrogénios conjugados e acetato de medroxiprogesterona, ocorrendo normalizagdo da menstruagao. Ao
exame fisico, nao foram observadas anormalidades. Ndao havia baixa estatura. O cariétipo revelou uma
constituicdo cromossdémica feminina com uma delecdo intersticial de Xq: 46,X,del(X)(922g28). Comentarios
finais: Delegcbes do cromossomo X associam-se a diferentes manifestacdes clinicas, que se relacionam
diretamente com a regido envolvida. Pacientes com dele¢cdes de Xg usualmente nao apresentam estigmas
de ST. Mas, apesar disso, costumam cursar com amenorreia (primaria ou secundaria) e/ou infertilidade.
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22. DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE HIPOSPADIA: IMPORT NCIA PARA A AVALIACAO E MANE-
JO POS-NATAL

(l)Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul, (2)Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul, (3) Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas - Porto Alegre/Rio Grande do Sul

(1) Mesquita, G*; (1) Bacchi, MD; (3) Telles, JAB; (3) Cunha, AC; (1) Nunes, MR; (1,2) Zen, PRG; (1,2) Rosa, RFM; (1)
Catao, JR; (1) Bracht, VS; (1) Soares, AM

Apresentacdo do caso: a gestante apresentava 27 anos e estava em sua primeira gestacdo. Ela veio
encaminhada com 14 semanas de gravidez por polidramnio e suspeita de crescimento intrauterino restrito.
O rastreio do primeiro trimestre foi normal. Havia descricdo de incisura protodiastdlica bilateral desde as
28 semanas de gestacao. O Doppler fetal e o perfil biofisico fetal foram normais. O ultrassom morfolégico
foi considerado normal. Contudo, a avaliagcao realizada logo apds mostrou presenca de um aspecto
anormal da morfologia distal do pénis, compativel com hipospadia. O volume vesical estava aumentado. A
ecocardiografia ndo foi realizada. A crianga nasceu de parto cesareo, a termo, pesando 2380 gramas, com
escores de Apgar de 9 e 10. A avaliagao pds-natal confirmou o achado de hipospadia. Nao foram observadas
outras anormalidades. A crianca evoluiu somente com quadro de ictericia. Discussao: Hipospadia é o
deslocamento do meato uretral ventral e proximalmente a ponta da glande do pénis. Tem prevaléncia de
20 a 82:10.000 nascidos vivos do sexo masculino. Esse caso traz o diagndstico intradtero incomum através
de ultrassom bidimensional. Comentarios finais: Apesar da hipospdadia ser a anomalia urogenital mais
comum em neonatos masculinos, o seu diagndstico pré-natal é considerado incomum. Assim, o ultrassom
nao deveria ser somente um método para determinar o sexo fetal, mas também um método de rastreio de
anormalidades genitais, como a hipospadia. Esta detecgdo precoce possui importantes implicacdes sobre
a avaliagdo e manejo dos pacientes, incluindo o planejamento do seu nascimento.

23. DISTURBIOS DA DIFERENCIAGCAO SEXUAL: CARACTERISTICAS CLINICAS E CARIOTIPI-
CAS DE PACIENTES COM GENITALIA AMBIGUA AVALIADAS POR UM SERVICO DE GENETI-
CA CLINICA

(I)Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre, (2)Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia
De Porto Alegre

(1)Gabana, VC*; (1)Marolli, CDM,; (1)Correia, ID; (1)Favero, MF; (1)Junior, DS; (1)Baldino, LP; (1)Nunes, MR; (1)Zen,
PRG; (1,2)Rosa, RFM; (1)Corréa, KM; (1)Catao, JR; (1)Bracht, VS.

Introdugdo: O nascimento de uma crianca com genitalia ambigua é sempre considerado uma emergéncia
médica e requer uma abordagem multidisciplinar. No Brasil, os dados epidemioldgicos referentes aos
disturbios da diferenciacao sexual sao escassos e existem poucos centros com experiéncia dentro da
area. Objetivo: Caracterizar a populagao de pacientes encaminhados para avaliagdo de genitalia ambigua
através da analise dos resultados de sua investigacao clinica e cariotipica. Métodos: Realizou-se uma
analise retrospectiva das caracteristicas clinicas e citogenéticas dos pacientes encaminhados por genitélia
ambigua ao Servigo de Genética Clinica da UFCSPA, durante o periodo de Janeiro 1975 a Dezembro de 2012.
A amostra foi constituida de pacientes que preencheram um dos dois critérios de Danish. Foram excluidos
aqueles que apresentavam prontuarios clinicos incompletos. Resultados: No periodo do estudo foram
avaliados 361 pacientes. A sua idade média no momento da avaliagao foi de 5 anos e 7 meses. A maioria
veio encaminhada pela pediatria (51%). A historia familiar revelou a presenca de consanguinidade entre
0s pais em 4,4% dos casos e de recorréncia familiar, em 4,7%. O exame de caridtipo foi realizado em 261
pacientes. A constituicao cromossdémica masculina (46,XY) foi encontrada em 61,5% dos casos, enquanto
gue a feminina (46,XX) em 23%. Mosaicismos e anomalias estruturais envolvendo os cromossomos sexuais
foram verificados em 8,5% dos pacientes, enquanto que anomalias dos cromossomos autossémicos foram
encontradas em 1,9%. Conclusao: A maioria dos pacientes apresentou uma constituicdo cromossémica
masculina, provavelmente relacionada ao fato de que a diferenciagdo sexual masculina é um processo
muito mais complexo do que o feminino, envolvendo diferentes fatores genéticos e hormonais.
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24. KALLMANN SYNDROME: A DISORDER ASSOCIATED WITH HYPOGONADOTROPIC
HYPOGONADISM AND AMENORRHEA

(1) UFCSPA, Porto Alegre (1) Fernandes, VR*, (1) Carvalho, BZ; (1)Herwig,GK; (1) Rodrigues, GS; (1)Brancalione,
GB; (1) Farias, FB; (1) Oliveira, FPS; (1) Hartmann, JK; (1) Zottis, LFF; (1) Souza, MA; (1) Rosa, RFM

Introduction:Kallmann syndrome (KS) is a genetic condition clinically characterized by the presence of
hypogonadotropic hypogonadism associated with anosmia or hyposmia. Our aim was to describe the
clinical findings of a patient with KS. Case presentation:The 18-year-old patient was a woman with a history
of delayed neuropsychomotor development and speech. She had also developed enuresis, needing to use
imipramine and diapers at night. In addition, she had had learning difficulties. Anosmia was noticed at age
7, when episodes of headaches began. She had been also later diagnosed with primary amenorrhea and
started estrogen treatment at about age 18. At this time, upslanting palpebral fissures were evident, as well
as micrognathia, Tanner stage M1 for breasts and P1-2 for pubic hair,melanocytic nevus on the chestand arm
span greater than height. Hormone levels showed a reduction in luteinizing (LH) and follicle-stimulating
(FSH) hormones, which was compatible with a picture of hypogonadotropic hypogonadism. Sella turcica
magnetic resonance imaging and GTG-Banding karyotype were normal. At age 18, she was diagnosed with
depression, which was treated with fluoxetine and later paroxetine. At this age, enuresis had a significant
decrease after treatment with imipramine and oxybutynin. After months of using conjugated estrogen,
the patient supplemented therapy with medroxyprogesterone. She had her first menstruation at age 18
and started having regular menstrual cycles after this. Radiographies of the lumbosacral spine and pelvis
showed diffuse osteoporosis in addition to levoconvex scoliosis.Discussion:KS has some typical findings
such as anosmia and hypogonadotropic hypogonadism, leading to a generalized delay in puberty. It is
important to remember that the disease occurs due to failures in the migration of GnRH-releasing neurons,
later affecting the release of LH and FSH. In this case, it was possible to gather a series of endocrinology
findings compatible with KS, such as hypogonadotropic hypogonadism, anosmia and amenorrhea. Final
comments:The sum of the findings was compatible with the diagnosis of KS. This should be remembered
in patients with amenorrhea due to hypogonadotropic hypogonadism. It is also important that it can affect
not only females, but also males. In the case of a male patient, the syndrome can be suspected yet in
childhood, in children with micropenis and/or cryptorchidism.

25. PERDAS GESTACIONAIS RECORRENTES E SINDROME DE TURNER

(1) Univates - Lajeado/RS; (2) UFCSPA - Porto Alegre/RS
(1)Bazana, GS*; (2) Taiarol, MS; (2)Ghiorzi, IB; (2)Besson, MR; (2)Fernandes, EB; (2)Moreira, AL; (2)Bergmann, J;
(2)Manica, F; (2)Zen, PRG; (2)Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: Uma mulher e seu marido foram encaminhados pela equipe de ginecologia devido
a queixas de perdas gestacionais recorrentes. Ambas ndo eram consanguineas e negavam histdria familiar
de perda gestacional. O marido nao apresentava alteracdes fenotipicas e seu caridtipo era normal. A esposa
tinha apenas baixa estatura. Referia menarca aos 12 anos e ciclos menstruais regulares. A ultrassonografia
de primeira gestacao evidenciou feto Unico e pélvico, com vitalidade, porém reducao da quantidade de
liquido amnidtico. Aos 5 meses, a mae teve uma ruptura prematura de membranas com o feto evoluindo
para 6bito. Na segunda e terceira gestacdes, as perdas gestacionais espontaneas ocorreram ainda no
primeiro trimestre. No primeiro més da quarta gravidez, a esposa foi ao hospital com queixa de célicas e
sangramento. No entanto, a avaliagcao ultrassonografica nao mostrou particularidades. O cariétipo materno
revelou constituicdo cromossémica 45,X/46,XX, compativel com TS em mosaico. A avaliacdo complementar
feita por meio do caridtipo de suas gbnadas mostrou constituicdo feminina normal (46,XX). Discussao:
As perdas gestacionais recorrentes afetam 0,5 a 3% de todos os casais, sendo sua causa identificada em
apenas metade dos casos. Nosso objetivo foi relatar um caso raro de um casal com queixa de RPLs, cuja
esposa tinha sindrome de Turner (ST).Pacientes com ST geralmente sao inférteis. No entanto, aquelas,
especialmente com mosaicismo, sdo mais propensas a menstruar espontaneamente e, em cerca de 1%,
a engravidar. No entanto, os riscos sao considerados altos quando ha gravidez, cuja incidéncia de aborto
espontaneo pode chegar a 25-30%. Comentarios Finais: Apesar de rara, pacientes com ST podem ser férteis.
Entretanto, apresentam alto risco de abortamento devido a aneuploidias fetais, cujo mecanismo ainda é
desconhecido. Assim, esses pacientes podem ser encaminhados por RPLs, como no presente caso.
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26. REVERSAO DE HIPOGONADISMO EM PACIENTE COM SINDROME DE KALLMANN

(1) Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - Porto Alegre/RS
(1) Giulia Limana Guerra*; (2) Rodrigo José de Souza Domingues; (3) Lucas Bandeira Marchesan. (1) Guerra,
LG; (2) Domingues, SR; (3) Marchesan,BL.

Apresentacao do Caso

Paciente masculino, 14 anos € 5 meses, encaminhado ao servi¢co de endocrinologia por baixa velocidade de
crescimento, auséncia de estirdo puberal e falta de progressao da puberdade, sem antecedentes perinatais
dignos de nota e desenvolvimento neuropsicomotor normal, exceto pela presenca de anosmia. Ao exame:
estatura no pl0-25 (dentro do alvo estatural), estagio puberal G2P3, pénis 5cm (micropénis), testiculos
5-6mL bilateralmente e raros pelos axilares. Exames laboratoriais evidenciaram testosterona 112ng/dL,
LH 2,2 UI/L, FSH 2,5 UI/L e demais exames do eixo hipofisario dentro da normalidade. O RX para idade
6ssea foi compativel com a cronoldgica. Ressonancia nuclear magnética demonstrou hipoplasia do bulbo
olfatério direito e normal nos demais aspectos. Pela hipdtese diagndstica de sindrome de Kallmann (SK),
iniciou tratamento com 100mg de cipionato de testosterona por via intramuscular a cada 28 dias sendo
a dose titulada conforme os achados clinico-laboratoriais até 200mg a cada 15 dias. O paciente manteve
acompanhamento por cinco anos, sem avango no volume testicular, quando entao perdeu seguimento
por 1,5 anos, periodo no qual suspendeu o uso de testosterona por trés meses e nao apresentou sintomas.
Retornou para avaliagdo apresentando testiculos de 15mL bilateralmente, mantendo anosmia e exames
laboratoriais: LH 3,0 UI/L, FSH 3,2Ul/L, testosterona 385,5ng/dL. Foi mantido sem tratamento hormonal
e, apds trés meses, apresentava testosterona total 565ng/dL, FSH 3, 7UI/L e LH 5,2Ul/L, compativel com
eugonadismo. Discussdo: A SK € uma doenca genética caracterizada por diferentes graus de anosmia/
hiposmia e hipogonadismo. Pode se apresentar com auséncia de puberdade na idade esperada ou
puberdade de lenta progressao, como no presente caso. O achado de anosmia, clinica e estrutural, reforcou
o diagndstico clinico, mesmo na indisponibilidade do teste genético. A maioria dos pacientes com SK
necessitarao de reposicao de testosterona ad aeternum. Apesar disso, 10 a 20% dos pacientes podem
reverter a disfuncao do eixo gonadal, mesmo que relapsos subsequentes tenham sido relatados em cerca
de 25% dos pacientes. [1] (acho que essa percentagem é pra HH em geral e nao Kallman. Se tiver ref de
Kallman, melhor)

Areversdo do hipogonadismo € definida por niveis normais de testosterona apds descontinuacao da terapia
hormonal e deve ser suspeitada quando houver aumento do volume testicular em vigéncia de tratamento.
[2]. Comentarios finais: A SK, embora costume cursar com hipogonadismo durante toda a vida do individuo,
pode, em raros casos, apresentar reversao do hipogonadismo possibilitando a descontinuagao da reposi¢ao
de testosterona. Achados clinicos e laboratoriais devem chamar atencao para esta possibilidade e estes
pacientes devem ser acompanhados a longo prazo.

27. SINDROME DE KALLMANN: MANIFESTAGCOES CLINICAS E OS DESAFIOS DO
DIAGNOSTICO PRECOCE

(1) Universidade Luterana do Brasil
(1) Bisotto, J. R* (2) Stefani, L. D. C. (3) Lopes, A. L. M. (4) Goethel, M. S. (5) Gomez, S.C. (6) Lutz, L. M.

Introducgdo: A sindrome de Kallmann (SK) € uma forma de hipogonadismo hipogonadotréfico congénito
(HHC) manifestada com hiposmia ou anosmia. A diminuicdao na funcao gonadal se deve a uma falha
na diferenciagdo ou migracao de neurdbnios que surgem embriologicamente na mucosa olfatéria
para residir no hipotalamo como neurénios do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). O déficit
hormonal resulta em reducao dos esterdides sexuais, levando a falta de maturidade sexual e a auséncia
de caracteres sexuais secundarios. A condicdao é genética e frequentemente ligada ao cromossomo X,
prevalecendo entre os homens. O diagndstico de SK é muitas vezes dificil devido ao amplo espectro de
apresentacao e heterogeneidades genéticas. Objetivos: Avaliar as manifestagdes clinicas e os métodos de
diagndstico precoce da sindrome de Kallmann. Métodos: Fez-se uma revisao da literatura na plataforma
eletrébnica PubMed, com datas entre 2013 e 2023. Associaram-se as expressoes: “kallman syndrome”
e “early diagnosis”. Os resultados mostraram 6 artigos e todos preencheram os requisitos da pesquisa.
Excluiu-se revisdes sistematicas e reveja. Resultados: A clinica do HHC é mais comum na adolescéncia e
a puberdade tardia é sua marca registrada. Assim, a investigacao geralmente ocorre a partir da queixa de
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atraso no desenvolvimento puberal no adolescente. Dessa forma, exames laboratoriais como TSH, LH, FSH,
IGF-1, testosterona e estradiol, possibilitam excluir deficiéncias hormonais e outras sindromes sistémicas.
Aproximadamente 60% dos pacientes com deficiéncia de GnRH apresentam comprometimento do olfato,
assim, o exame otorrinolaringoldgico é imprescindivel. Ademais, a ressonancia magnética cerebral pode
excluir lesdes hipotalamo-hipofisarias e defeitos nos bulbos olfatdrios. Os pacientes tém heterogeneidade
fenotipica e genotipica, por isso o teste e aconselhamento genético sao essenciais. Os sintomas da SK no
sexo masculino podem ser observados na presenca de micropénis, criptorquidismo, virilizacdo ausente e/
ou diminuida, baixa libido e disfungado sexual. No sexo feminino observa-se a auséncia de desenvolvimento
mamario e/ou amenorreia primaria. Em ambos os sexos, no adulto, a infertilidade e as vezes o aparecimento
precoce de fraturas osteopordticas podem estar relacionados. Dessa maneira, o diagndstico precoce é de
extrema relevancia e consiste em avaliar marcadores de triagem sorolégica materna, cromossomo fetal
com analise de caridtipo, ultrassonografia fetal e o teste pré-natal ndo invasivo, apontados em apenas um
artigo. Conclusao: As manifestacdes clinicas da SK nem sempre sao evidentes e muitos sao os desafios para
realizar o diagndstico precoce. A literatura ainda é escassa em relacao a este fato. Assim, sao necessarias
mais pesquisas para tornar viavel a elucidacao da condicao, fato que impactara positivamente em todo
processo de tratamento.

28. SINDROME DE KLINEFELTER EM UM CASAL COM ABORTOS ESPONTANEOS
RECORRENTES

(MUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul
(1) Mesquita, G*; (1) Catao, JR; (1) Agostini, JRT; (1) Souza, TIS; (1) Viana, GR; (1) Senger LV; (1) Vasconcellos, LS;
(1) Fioruci, GT; (1) Pelliccioli, MP; (1) Manica, F; (1) Rosa, RFM.

Apresentacao de caso: O casal foi encaminhado por queixas de repetidos abortos espontaneos. A mulher
nao apresentou nenhuma irregularidade no exame fisico. O cariétipo dela estava normal (46,XX). Ela passou
por exame radiografico, o qual revelou a presenca de sinéquias uterinas. Além disso, ela foi diagnosticada
com listeriose, mas estava em tratamento para isso. Ela havia tido um filho saudavel de uma relagao anterior
sem histérico de complicacdes durante a gravidez e o parto. Ela teve dois episddios de abortos espontaneos,
que ocorreram em aproximadamente dois meses de gravidez, com seu parceiro atual. Durante o exame
fisico do homem, também nao foram encontradas irregularidades no exame fisico. Entretanto, seu
cariétipo revelou uma constituicdo cromossomal 47,XXY/46,XY, compativel com o diagnéstico de sindrome
de Klinefelter na forma mosaica.

Discussao: Individuos com sindrome de Klinefelter geralmente sdo inférteis. Contudo, pessoas com
mosaicismo sao capazes de serem férteis. Nesse caso, a ocorréncia de abortos espontaneos recorrentes
é notavel. No entanto, foi descrito que pacientes com a sindrome de Klinefelter teriam maior tendéncia a
formar espermatozdides com alteracdes cromossdmicas devido ao mecanismo de nao disjungao.
Conclusao: Pacientes com a sindrome de Klinefelter mosaica podem ndo ter sintomas cognitivos ou
comportamentais. Contudo, abortos espontaneos recorrentes, como demonstrados nesse relato, chamam
atencao para possivel infertilidade. Portanto, a avaliagao cariotipica deveria ser considerada em casais com
histdérico clinico semelhante, em que um dos parceiros tenha tido um filho saudavel.

29. SINDROME DE PRADER-WILLI E AMENORREIA SECUNDARIA

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre, RS
(1) Brancalione, GB; (1) Thalheimer, F; (1) Roman, LL; (1)Taiarol, MS. (1)Ghiorzi, IB; (1)Besson, MR; (1)Fernandes,
EB; (1)Moreira, AL;(1)Bergmann, J; (1)Nunes, MR; (1)Zen, PRG; (1)Rosa, RFM

Apresentacao do caso: paciente, entao com 28 anos, veio encaminhada por irregularidade menstrual
e dismorfias. Ela comecou a apresentar ciclos menstruais irregulares aos 14 anos. Ela estava também
em avaliagao devido a manchas negras, com um circulo avermelhado central e bordos elevados. Estas
lesbes eram dolorosas. A bidpsia de pele mostrou hipodermite crénica, sugestiva de eritema nodoso. A
paciente referia histéria de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. No exame fisico, aos 28 anos, ela
apresentavasobrepeso, hipoplasiadoandar médiodaface, narinasantevertidas, orelhas pequenascom hélix
hiperdobrado, pescogo curto, cifose toracica com giba e lordose lombar, cubito valgo bilateral,encurtamento
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metacarpiano, hipoplasia ungueal dos dedos dos pés e pés planos. Os exames laboratoriais revelaram
provas de fung¢ao da tiredide normais e um padrao hormonal de hipogonadismo hipogonadotrofico.
Apods, a paciente iniciou o uso de levonorgestrel combinado com etinilestradiol, normalizando, assim,
sua menstruacao. O seu caridtipo foi normal (46,XX). Devido a suspeita de SPW, realizou-se o exame para
dissomia uniparental materna, o que foi compativel com o diagndstico. Discussao: Aamenorreia secundaria
esta associada a diferentes etiologias, que incluem causas genéticas e nao genéticas. Nosso objetivo foi
descrever uma paciente encaminhada por amenorreia secundaria, cujo diagndstico era de sindrome de
Prader-Willi (SPW). Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (NUumero
do CAAE: 69178217.7.0000.5345). Em nossa revisao da literatura, nao encontramos a descricdo de casos de
SPW em amostras de pacientes com amenorreia secundaria. Comentarios finais: Acreditamos que este
diagnodstico deveria ser lembrado em casos de pacientes com amenorreia, especialmente na presencga de
outros achados, como sintomas neuroldgicos e sobrepeso/obesidade.
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30. DOENGA DE CUSHING (DC) - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES
EM UM PACIENTE ADOLESCENTE

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) - Campus Pedra Branca. Palhoga (SC).
Linhares, RMM: Garrido, GS; Garcez, ME; Velho, MF; Miguel, RN; Correa, ISO*

Apresentacao do caso: Paciente masculino, 16 anos, referia em 2017 ganho ponderal ha 4 anos apesar de
acompanhamento endocrinoldgico, nutricional e praticaregular de exercicios fisicos. Portador de obesidade
grau | e rinite alérgica com histérico de uso de corticoide. Ao exame fisico apresentava pletora facial,
acantose nigricans, hipertricose facial, estrias violaceas, estrias radiais em mamas, abdome em avental e
giba cervical posterior. Exame laboratorial de 2016: Cortisol com supressao de dexametasona 8,70; Cortisol
livre urinario 625,90; Cortisol 17,5; ACTH 28,5. Laboratorial de 2017: Cortisol com supressao de dexametasona
9,26; Cortisol livre urinario 201,6; Cortisol salivar 23h 47,3; TSH 0,40; ACTH 14,5; FSH 4,52; LH 2,72; PRL 4,7,
Testosterona 112; T4L 1,19. RNM de sela turcica: Parénquima hipofisario heterogéneo, assimétrico, com leve
abaulamento do contorno superior esquerdo, sem problemas na haste. USG suprarrenais: sem alteragodes.
Assim, foi confirmado o diagnéstico de DC com microadenoma hipofisario. Paciente encaminhado para
cirurgia transesfenoidal de hipdfise (retirada completa). Em pdés-operatério, apresentou deficiéncia de GH,
diabetes insipidus, ADH (vasopressina), gonadotrofinas (FSH e LH), ACTH e cortisol. Foi prescrito reposicao
de GH, testosterona, levotiroxina, DDAVP e Prednisona (corticdide). Houve importante melhora clinica
e perda de peso significativa, possibilitando retornar as suas atividades. Discussao: Exposicao cronica
ao cortisol e seus efeitos clinicos, caracterizam uma Sindrome de Cushing (SC).1"* Quando esta possui
origem em uma lesdo hipofisaria secretora de ACTH, caracteriza a DC - principal causa de SC.! Condicao
rara em criancas e adolescentes de rapido ganho ponderal e retardo de crescimento como sintomas
predominantes, observados no caso.? O diagnodstico tardio da DC deve-se a sua evolugdo gradativa (com
suor excessivo, hirsurtismo, sintomas psiquiatricos). O diagndstico baseia-se em pelo menos dois dos
exames a seguir positivos: cortisol urinadrio 24 horas, cortisol salivar noturno, cortisol com supressao de
dexametasona. Realiza-se entdao uma RNM ou TC da hipdfise.>4 A DC estd associada a uma morbidade
significativa nessa faixa etaria; portanto, uma intervencao precoce é essencial para o resultado terapéutico
ideal.> Comentarios finais: O diagndstico e tratamento precoces, foram determinantes para o desfecho
obtido neste paciente com melhora da sintomatologia e retorno ao crescimento adequado. Ademais, é
necessario um acompanhamento longitudinal do paciente.

31. DOENGA DE GRAVES NA INFANCIA: UM RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

(1) UCS- Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul.
(1) Severgnini, A. S.; (2) Wieczorek, B.; (3) Zotto, C. M. D.*; (4) Alt, M. C. R.; (5) Conte, N. G.

Apresentacaodocaso:Menina,12anos,procuraatendimentoambulatorialemfevereirode2023,apresentando
aumento da regiao cervical, tremores, palpitacdes, sensacao de pulsagdo cervical e perda de 5 kg em trinta
dias. Relatava menarca recente, histéria familiar de vitiligo, alopecia e tireoidopatia. Encontrava-se em bom
estado geral, pressdo arterial 120/60 mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm, IMC 17.63 kg/m?, estadio M4-5/P4
de Tanner, ausculta cardiaca normal, com presenca de tremor fino em membros superiores e de moderado
bocio difuso a palpacéo da tireoide. A avaliacdo laboratorial evidenciou: T4 livre 7,77 ng/mL (0,61-1,6); T3 5,36
ng/mL (0,82-1,81); anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb) 2,14 (<0,55). Os valores de T3 e T4 cinco vezes acima
do limite superior da normalidade com TRAb positivo associado a quadro clinico compativel confirmaram
o diagndstico de doenca de Graves de inicio na infancia, sendo instituido tratamento com metimazol 20
mg/dia e seguimento com laboratoriais e ultrassonografia de tireoide.Discussdo: O hipertireoidismo é
uma doenga rara e grave em criangas, representando aproximadamente 1-5% dos casos diagnosticados
em todas as faixas etarias. A doenca de Graves € a etiologia mais comum, chegando a 99% dos casos e
atingindo com mais frequéncia adolescentes do sexo feminino. As manifestacdes classicas do disturbio em
adultos também estao presentes nas criangas, tais como taquicardia, bdcio, diarréia, aumento do apetite
e perda de peso, porém a maioria dos sintomas iniciais sao inespecificos, como astenia, disturbios do
sono, termofobia, irritabilidade, tremores e distUrbios comportamentais acompanhados de diminuigdo do
desempenho escolar,o que dificulta o estabelecimento do diagndstico nessas fases. O acometimento ocular
costuma ser mais brando e, em geral, é transitdrio em criancas e adolescentes, tendendo a desaparecer
com o retorno ao eutireoidismo, assimm como os demais sintomas. O diagndstico do quadro baseia-se
nos achados clinicos e laboratoriais que confirmem primariamente a existéncia de altos titulos de T3 e
T4 com supressao da produgdo de TSH, por conseguinte, a distingcao entre as causas requer avaliagdo da
autoimunidade com a positividade do TRAb caracterizando a doenca de Graves. O tratamento preconizado
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€ medicamentoso com derivados de tiamazol, sendo o propiltiouracil contraindicado em criancas. O
seguimento envolve o reconhecimento de efeitos colaterais dos farmacos , bem como acompanhamento
da evolucao clinica e laboratorial, que geralmente cursa com remissao do hipertireoidismo. Comentarios
finais: A baixa ocorréncia de doenca de Graves na infancia, torna indispensavel a acurada suspeita clinica,
a fim de estabelecer prontamente o correto diagndstico e tratamento, evitando o comprometimento do
adequado desenvolvimento infantil.

32. HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA NAO CLASSICA - RELATO DE CASO

(1) Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - UNIARP - Cacador/SC
(1)Pitanga FH, (1)Dabbous SR, (1)Della Latta VC* (1)Lira MF, (1)Paim MM

Apresentacao do caso: A hiperplasia adrenal congénita (HAC) € uma doenca com padrao de heranca
autossdmico recessivo, que ocorre principalmente devido uma mutacdao em um gene responsavel pela
codificagdo e expressao da enzima 21-hidroxilase (210H), resultando na sua deficiéncia. A 210H tem fungao
oxidativa convertendo precursores do cortisol, portanto, sua deficiéncia reduz o nivel cortisol estimulando a
producdo de ACTH pela hipdéfise e induzindo a adrenal a produzir mais precursores esterdides. AHAC na sua
forma nao classica é determinada pela apresentacao de altas concentracdes de androgénios que podem
ter inicio de sintomas somente no final da infancia ou adolescéncia. A manifestacao mais frequente é a
pubarca prematura. Paciente L.O.K, feminino, 6 anos, procura a Clinica Pitanga por queixa de aparecimento
de pelos pubianos ha cerca de 1ano, que em investigacao, apresentou distUrbio de supra-renal. A paciente
nasceu a termo, com condi¢gdes do nascimento normais e sem complicacdes. Exame Fisico: peso: 25,2kg
(p90) e altura: 129,1cm (p>90). Estadiamento de Tanner: M1 (sem broto mamario, com elevacao das papilas,
adequado para a idade) e P3 (presenca de pelos longos, escuros, ligeiramente asperos, proximo ao pubis,
incompativel com a idade). Exames complementares: RNM e US de abdome superior/suprarrenais: normais;
Rxdeidade 6ssea:8anos;170HP 8.528 ng/dL, DHEA-S 50 ng/dL, Androstenidiona 2,7mol/L, Estradiol 19 pg/mL,
Progesterona 3,65 pg/ml, Testosterona Total 46,1 ng/dL, Cortisol 12,31 g/dL, ACTH 142 pg/mL, LH 0,7 UI/L, FSH
1,6 UI/L, TSH 3,07 mUI/L. Na conduta foi iniciado tratamento com prednisolona, solicitado RNM de hipéfise e
novos exames para controle. Discussao: O diagndstico laboratorial da HAC ndo classica possui uma resposta
exacerbada acima de 170 ng/dL de 170HP e apresenta baixas concentracées de cortisol ocasionando o
aumento da ACTH. No caso apresentado, a paciente além de manifestar pubarca prematura, os exames
laboratoriais evidenciaram aumento da ACTH e da 170HP e concentragdes normais de cortisol. Os objetivos
do tratamento sao reduzir a probabilidade de puberdade precoce com esgotamento epifisario, reduzir
0s sintomas como excesso de acne e hirsutismo, bem como promover a fertilidade. Comentarios Finais:
Embora a HAC ndo classica seja uma doencga subdiagnosticada, as manifestacdes do hiperandrogenismo
interferem na qualidade de vida. A abordagem terapéutica é feita com base na reposicao de glicocorticéide,
nesse caso a prednisona, uma opc¢ao eficaz e segura, desde que na dose terapéutica correta, permitindo
manter a taxa de crescimento linear na crianca e reducao dos sintomas causados pelo hiperandrogenismo.

33. PERFIL DOS PACIENTES COM SINDROME DE TURNER DIAGNOSTICADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA EM GENETICA CLINICA

(1) Univates - Lajeado/RS; (2) UFCSPA - Porto Alegre/RS; (3) PUCRS - Porto Alegre/RS
(1) Bazana, GS* (2) Bellani, DN; (2) Agostini, JRT; (2) Nunes, MR; (2)Pereira, TG; (3)Correia, HVD; (2) Fraga, SS;
(2) Oliveira, CS; (2) Rocha, HG; (2)Rosa, RFM.

Introdugdo: A sindrome de Turner (ST) € uma doenca genética comum (observada em 1 em cada 2.500-
3.000 nascidos vivos do sexo feminino) caracterizada pela falta de um segundo cromossomo sexual normal.
Clinicamente, os pacientes apresentam fendtipo varidvel, muitas vezes até normal, com excecao da baixa
estatura. Objetivos: verificar a frequéncia, motivo do encaminhamento, idade ao diagnéstico e achados
cariotipicos das pacientes diagnosticadas com ST em nosso servico. Métodos: a amostra foi constituida
por pacientes diagnosticados em um servico de referéncia em genética clinica em um periodo de 33 anos.
Foi realizada andlise retrospectiva por meio de revisdo sistematica de prontuarios, com coleta de dados
referentes aos seus achados clinicos e cariotipicos. Resultados: das 9.773 pacientes avaliadas pelo servico
nesse periodo, 117 (1%) foram diagnosticadas com ST. A idade na época da primeira avaliagao variou de
1 dia de vida a 59 anos. Dezesseis (14%) estavam no primeiro ano de vida, 20 (17%) tinham entre 1 e 10
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anos, 39 (33%) entre 10 e 16 anos e 42 (36%) tinham mais de 16 anos. A maioria dos pacientes ja havia sido
encaminhada por suspeita clinica de ST (63%). Cerca de metade (54%) foi referenciada pela endocrinologia,
25% pela pediatria, 9% pela ginecologia e 12% por outras especialidades. Quanto a analise cromossémica,
o cariétipo 45X foi predominante (n=55). Os demais pacientes apresentavam mosaicismo (n=43) e/ou
alteracdes cromossdmicas estruturais envolvendo o cromossomo X (n=48). Conclusao: o percentual de
pacientes com ST encontrado em nosso estudo (1%) reforca a importancia do reconhecimento dessa doenca
na pratica clinica diaria. A frequéncia de achados cariotipicos em nossa amostra foi concordante com a
literatura. Provavelmente, devido a variabilidade fenotipica, uma percentagem significativa de doentes foi
identificada tardiamente, o que tem uma implicacao direta na sua gestao e tratamento.

34. RELAGCAO PEDIATRICA ENTRE A DOENGCA CELIACA E DIABETES TIPO 1: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA.

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe - Cacador/SC
Bianca Stumpf Vechani*; Vinicius De Lima Oliveira; Cristine Vanz Borges

Introdugdo:A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune com dano pancreatico decorrente de
mecanismosimunoldgicos,assim como a Doencga Celiaca (DC),uma condicaoimunomediada peloconsumo
de gluten em individuos geneticamente predispostos, que pode resultar em danos no intestino delgado.
Pessoascomdiabetestipo1(DM1)tem maior probabilidade de desenvolver DC (3%-10%) em comparagao com
a populacao em geral, devido as caracteristicas genéticas comuns a ambas as condicdes. Objetivo:Avaliar a
relacao existente entre a Doenca Celiaca e a Diabetes Mellitus tipo1em criangas, para melhor entendimento
dessa associacao e diagnostico clinico destes pacientes.Métodos:Uma revisao sistematica conduzida de
acordo com as diretrizes PRISMA5.Em que, incluiu-se estudos empiricos, randomizados controlados e/
ou comparativos, estudos de coorte, relatos de casos e artigos publicados em periddicos disponiveis nas
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs utilizando a expressao de busca (“celiac disease” OR “celiac”) AND
(“diabetes mellitus, typel” OR “diabetes mellitus, insulin-dependent,1”) AND (“pediatric” OR “child” OR
“Kids"). A revisao sistematica foi realizada no més de marco de 2023. Os artigos utilizados foram publicados
na integra desde o ano de 2015 a 2023.Resultados: Durante o presente estudo, obteve-se 573 resultados
para a pesquisa. Dos quais, apds adotar critérios de inclusao e exclusdo, selecionou-se 43 trabalhos para a
leitura na integra. Dos 43 trabalhos, 22 foram resumidos e criteriosamente eleitos para abordar a tematica
que relaciona a Doenca Celiaca e o Diabetes Mellitus tipo 1 em pacientes pediatricos. Observou-se, que
0 aparecimento da Doenca Celiaca sucessivamente apds a descoberta da Diabetes tipo 1, ocorre devido
ao mesmo compartilhamento imunoldgico e genético. No entanto, em razao de ambas apresentarem
sintomatologia parecida, a doenca celiaca desenvolve-se sutilmente, e pode apresentar normalizagcao de
sorologia durante exames nao invasivos em um periodo de dois anos. A descoberta tardia e a combinacao
nao tratada das doengas, levam a morbidade dos individuos, por isso recomenda-se a investigacao clinica
minuciosa da DC associada a DM1. Conclusao: A DC estd intimamente associada ao DM1 e se desenvolve
Nnos pacientes de maneira assintomatica, dificultando o seu reconhecimento prévio. Esta dificuldade de
sintomas claros para a doenga, impede o melhor atendimento aos pacientes, e pode afetar na construcao
de um diagndstico correto. Consequentemente, observa-se a necessidade de associacdes clinicas pontuais
e uma triagem cautelosa, pois quando ndo devidamente tratadas, afetam o desenvolvimento das criangas
e as expdem a outras patologias associadas.

35. SINDROME DE BARDET-BIEDL E SEUS POSSIVEIS ACHADOS ENDOCRINOLOGICOS

(1) Univates- Lajeado/RS

(2) UFCSPA - Porto Alegre/RS

(1)Bazana, GS* (2)Carvalho, IC; (2)Rogerio, IM; (2)Silva, PBE; (2)Fernandes, VR; (2)Gabana, VC; (2)Rosa, WC; (2)
Levistisk, F; (2) Kopacek, C; (2)Rosa, RFM

Apresentacao do Caso: a paciente é a primeira filha de um casal higido, ndo consanguineo, porém com um
caso semelhante na familia. Este é de uma paciente com polidactilia e alteracao visual, além de fendétipo
semelhante ao da paciente. Esta nasceu de parto cesareo, a termo, pesando 2700 gramas e medindo 47 cm.
A sua gestacao cursou sem intercorréncias; porém, a mae era tabagista, que percebeu que a crianga
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apresentava alteragdo visual com cerca de 1ano. Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a paciente
se sentou sozinha aos 6 meses e caminhou sem apoio com 1ano e 5 meses. Ela pronunciou as primeiras
palavras com 1 ano. Ela nasceu com polidactilia pds-axial da mao direita e foi submetida a cirurgia com 1
ano. Aos 9 anos, foi diagnosticada com hipotireoidismo. O teste psicométrico mostrou déficit intelectual
leve. Ela possuia histdria de quedas no solo frequentes. O eletroencefalograma evidenciou lentificagcao. O
cariotipo foi normal. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética do cranio nao mostraram
anormalidades. Uma minima ectasia pielocalicinal bilateral foi observada na ecografia abdominal. A
angiografia fluorsceinica e a autofluorescéncia revelaram alteracdes sugestivas de retinose pigmentar.
Ao exame fisico, a crianga apresentava face arredondada, micrognatia, obesidade, clinodactilia do quinto
dedo e sindactilia entre o 2° e 3° dedos dos pés. Havia uma cicatriz na face lateral da mao direita que
correspondia ao local da retirada do dedo acessério. Discussao: A soma dos achados clinicos foi compativel
com o diagndstico da sindrome de Bardet-Bied| (SBB). Esta € caracterizada pela presenca de distrofia
de bastonetes, obesidade troncular, polidactilia, malformacdes geniturinarias femininas e anormalidades
renais. O prognostico da visao é considerado pobre. Em relagao aos achados endocrinoldgicos, destaca-se
a obesidade (descrita em até 89% dos pacientes), que usualmente é central e de inicio pds-natal (costuma
iniciarno primeiroanodevida), podendo haver a presenca de esteatose hepatica. O hipotireoidismo, tal como
observado em nossa paciente, pode também estar presente (19,4%). Outras alteracdes endocrinolégicas
relatadas incluem a sindrome metabdlica (54,3%), o diabetes mellitus do tipo 2 (15,8%), o hipogonadismo
(até 19,5% entre os individuos do sexo masculino) e a sindrome do ovario policistico (14,7%).

Comentarios Finais: alteracdes endocrinoldgicas sao comuns na sindrome de Bardet-Biedl, sendo que
dentre elas se destacam a obesidade central e de inicio pds-natal, além da sindrome metabdlica.

36. SINDROME DE NOONAN: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A
SINDROME DE TURNER.

(I)Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre, (2)Irmandade Da Santa Casa De Misericdrdia
De Porto Alegre

(1)Gabana, VC*; (1)Fischer, EM; (I)Roman, LL; (1)Rodrigues, GS; (1)Brancalione, GB; (1)Fortti, JPF; (1)Roos, FG; (1)
Santos, CPD; (1)Deolindo, GDM; (1)Farias, FB; (1,2)Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: O paciente é o primeiro filho de uma familia jovem e saudavel e pais nao
consanguineos. Ela nasceu de parto vaginal, pesando 2.980 gramas e medindo 47 centimetros. Aos 5 meses
de idade, uma cardiopatia congénita foi evidenciado, neste caso, uma estenose pulmonar moderada. Aos
11 meses, ela tinha um comprimento de 66 centimetros (abaixo do percentil 3), pregas epicanticas, raiz
nasal baixa, arco alto palato, micrognatia, orelhas de implantagdo baixa, pescoco alado e hérnia umbilical.
no exame realizada aos 4 anos e 8 meses, fissuras palpebrais descendentes, ptose palpebral bilateral,
clinodactilia dos quintos dedos e dedos dos pés sobrepostos também foram observados. o cromossomo.
A avaliacao realizada pelo cariétipo foi normal (46,XX). Discussao: A sindrome de Noonan é uma doencga
genéticaautossdbmica dominante caracterizada porachadosclinicos muito semelhantesaosdasindrome de
Turner. Os resultados apresentados por nosso paciente foram compativeis com o diagndstico de sindrome
de Noonan. Individuos com essa condicao, ao contrario da sindrome de Turner, geralmente apresentam
cariotipo normal teste. Além disso, por ser uma doenca autossdmica dominante, pode acometer tanto
mulheres e homens, assim como mais individuos da mesma familia. Portanto, é importante avaliar
cuidadosamente os pais também. Além disso, a estenose pulmonar apresentada por nosso paciente é o
principal defeito cardiaco observado entre os pacientes com sindrome de Noonan. Comentarios Finais:
A sindrome de Noonan deve ser considerada em pacientes que apresentam caracteristicas clinicas
da sindrome de Turner, principalmente se forem do sexo masculino e apresentarem alguns achados
especificos, como retardo mental leve, estenose pulmonar, fertilidade preservada (principalmente entre
mulheres individuos), distUrbios de coagulacao e caridtipo normal.

37. SINDROME DE PROTEUS: UMA CONDIGCAO GENETICA PROGRESSIVA E DESFIGURANTE

(MUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul, (2)Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre/Rio Grande do Sul

(1) Mesquita, G* (1) Santos, EAZ; (1) Herwig, GK; (1) Farias, FB; (1) Rodrigues, GS; (1) Fortti, JPF; (1) Oliveira, FPS;
(1) Tavares, LEA,; (1,2) Zen, PRG; (1,2) Rosa, RFM
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Apresentacao do caso: o paciente veio encaminhado para avaliagdo por crescimento exagerado de
extremidades. Ele é o segundo filho de um casal sem casos semelhantes na familia. Nasceu de parto
cesareo, pesando 3400g, com comprimento de 47cm e com escore de Apgar de 10. No acompanhamento
gestacional, a ecografia revelou oligodramnio. Ao exame fisico, com 9 anos de idade, ele apresentava lesao
de pele em abdome que seguiam as linhas de blaschko e respeitavam a linha média do corpo, além de
macrodactilia, nevo verrucoso linear em axiladireita e lesao cerebriforme emregiao plantar. Asuaradiografia
dos pés evidenciou aumento dos 1° quirodactilos e dos 2° e 3° pododactilos. O resultado da escanometria
dos seus membros superiores evidenciou diferenca de 0,1 cm de comprimento entre os bracos, a favor do
direito e 0,7 cm entre antebracos, pré antebraco direito. Nos membros inferiores evidenciou-se diferenca
de 0,4cm, a favor do esquerdo. Os exames de imagem de ecodoppler cardiaco, ecografia do abdome e
eletroencefalograma nao demonstraram alteracdes. As avaliacdes oftalmoldgicas e cardioldgicas foram
normais. Discussao: as caracteristicas do nosso paciente foram compativeis com o diagnéstico de Proteus.
Usualmente, as criangas nascem assintomaticas. Contudo, o surgimento dos tumores é progressivo. Apesar
do seu carater benigno; eles podem levar a deformidades e alteracdes estéticas importantes, bem como
limitagcdes na movimentagcdo. Conclusdo: A sindrome de Proteus pode se manifestar por um grande
espectro clinico que inclui gigantismo parcial dos membros, nevos pigmentados, tumores subcutaneos e
macrocefalia. Como ela é uma condigcao progressiva, 0 seu acompanhamento multidisciplinar é bastante
importante.

38. SINDROME DE RUSSELL-SILVER E SUA ASSOCIAGAO COM DIFICULDADES ALIMENTARES

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS, (2) Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre/RS.

(1) Silva, PBE¥; (1) Thalheimer, F; (1) Roos, FG; (1) Santos, CP; (1) Deolindo, GM; (1) Delazeri, G; (1) Ludwig, IS; (1,2)
Zen, PRG; (1,2) Rosa, RFM.

Descricao do Caso: paciente masculino, de 1 ano e 6 meses de idade. Nasceu de parto normal, com 37
semanas de gestacao, pesando 1785 g e com escores de Apgar de 7 e 8. Ao nascimento, apresentou
mecdnio espesso, sendo que foi manejado com aspiragao e ventilagdo com bolsa valva-mascara. Realizou-
se diagnostico de transposicao dos grandes vasos. Aos 13 dias de vida, o paciente foi submetido a cirurgia de
ligadura e de seccao do canal arterial, com reparo de uma comunicacao interatrial e de uma comunicagao
interventricular. A crianga evoluiu com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, € necessitou fazer
uso prolongado de sonda nasoentérica, devido a dificuldades alimentares. Nao foi possivel amamenta-la
no seio materno. Contudo, o paciente ndo apresentou episédios de hipoglicemia. Ele possuia retardo de
crescimento, face triangular, fendas palpebrais obliquas para cima, epicanto bilateral, raiz nasal larga e baixa,
palato ogival, micrognatia, prega palmar Unica bilateral, clinodactilia de quintos dedos, camptodactilia
de dedos das maos, assimetria de membros inferiores (esquerdo menor que o direito) e hipotonia. A
tomografia computadorizada de cranio nao evidenciou alteragdes. A avaliagcao radiografica mostrou sinais
de encurtamento das estruturas dsseas do membro inferior esquerdo. Discussao: A sindrome de Russell-
Silver € uma condigdo genética caracterizada por deficiéncia de crescimento pré e pds-natal, podendo
estar presentes outras manifestacdes envolvendo diferentes sistemas. A soma dos achados clinicos e dos
exames complementares foi compativel com o diagndstico de sindrome de Russell-Silver. Dificuldades
alimentares sao comuns entre estes, pacientes e podem ocorrer devido ao pouco apetite, doenca do
refluxo gastroesofagico, esofagite e aversao aos alimentos. Comentarios finais: Dessa forma, criangas com
a sindrome estao em risco de apresentar hipoglicemia em situagdes de jejum prolongado, incluindo na
realizacao de procedimentos cirdrgicos.

39. SINDROME DE TURNER: RELATO DE CASO DE UMA PACIENTE

(1) Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (Servico de Pediatria do HU/UFSC) - Florianépolis/
SC; (2) Universidade do Sul de Santa Catarina - Palhoca/SC.
(1) Linhares, RMM; (2) Pereira, GG*, (2) Heck, PSF; (2) Freitas, CA; (2) Teixeira, LEMM.

Apresentacao do Caso: Feminina, 8 anos e 10 meses, previamente higida, chega ao ambulatorio,
acompanhada da mae, que relata atraso de crescimento da filha. Crianca ativa, alimentacao balanceada
e sono regular e adequado para a idade. Familia com estatura alvo normal, mae com 1,67 m e pai 1,70 m.
Ao exame fisico: peso 24,6 Kg, estatura 122,35 cm, envergadura 115 cm, M1P1, SS 71 cm e SI 51 cm, sem outras
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alteragdes dignas de nota, exceto um dente extranumerario, sem malignidade relacionada. Solicitou-se
exames laboratoriais e de imagem para averiguar a baixa estatura (BE), obtendo-se os resultados: Leucdcitos
5.000; Plaquetas 242.000; Ht 41,1%; Hb 13,5; GJ 82; HbAlc 4,9%; CT 164; HDL 83; TRG 68; T4L 2,98; Vit. B12 261;
Vit. D 33; IGFBP-3 4,4; IGF-1112; Anti-tTG IgA 0,3; FSH 6,15; LH 0,23 e E2 15. O cariétipo em sangue periférico:
45 X0, monossomia de X em 19 células e X em anel em 11. A radiografia demonstrou IO de 10 anos em maos
e punhos, lesdo esclerdtica do osso parietal a esquerda e esqueleto completo sem alteragdes. Confirmou-se
o diagndstico de Sindrome de Turner (ST) e foram averiguadas possiveis anormalidades. As investigacdes
cardio e otorrinolaringoldgicas nao demonstraram alteragdes. A USG do aparelho urinario estava normal,
a parte ginecoldgica com utero de 2,4 cm, OE 0,2 cm (1,2 x 0,6 x 0,6) e OD nao identificado. Iniciou-se
a terapia de GHhr com 3,5 Ul/dia, ao qual respondeu muito bem, com aumento importante da VC. No
inicio do tratamento, a paciente pesava 25,5 Kg e media 123,2 cm. Apds 3 meses, retornou com ganho
de 1,5 Kg e aumento de 3,4 cm, M1P1-2 e com IO mantida em 10 anos, evoluiu do 5 ao 9 em percentis de
estatura e do 19 ao 25 em peso. Sendo assim, a dose foi mantida.DISCUSSAO: A ST representa a causa mais
comum de BE primaria no sexo feminino, ocorre devido a delecao parcial ou completa do cromossomo
X, sendo sua real prevaléncia desconhecida devido as diferentes penetrancias dos fenétipos. Além da BE,
pode-se apresentar atraso puberal e caracteristicas como pescoco curto e alado, baixa implantagao capilar
na nuca, térax proeminente, distancia intermamilar aumentada, micrognatia, ptose palpebral e orelhas
proeminentes e de baixa implantagao. Nem todas as meninas dispbéem dessas caracteristicas, como a
paciente do caso, que apresentava apenas a BE. Assim, fica-se determinada a importancia de solicitar o
cariétipo por bandeamento GTG em todas as meninas com BE visando o diagndstico e tratamento precoce.
Atualmente é proposta a utilizacdo do GHhr como principal tratamento, além de ser recomendada a
associagcao de hormonios femininos no momento adequado objetivando favorecer o desenvolvimento
oportuno da maturacéo sexual secundaria e a inducdo de ciclos menstruais. COMENTARIOS FINAIS: A
ST possui relevancia clinica inquestionavel. Ressaltamos a importancia de investigacao de tal hipdtese
diagnéstica em casos de BE e amenorréia primaria, mesmo sem o fendtipo esperado, do modo que ocorre
no presente relato de caso.

40. SINDROME MASS: UM POSSIVEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A SINDROME DE
MARFAN

(I)Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre, (2)Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia
De Porto Alegre

(1)Gabana, VC*; (1)Dias, CT; (1)Oliveira, FPDS; (1)Tavares, LEDA, (1)Roos, FG; (1)Santos, CPD; (1)Deolindo, GDM;(1)
Konopka, ALK; (1)Zen, PRG; (1,2)Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: Paciente, caucasiana, de 15 anos de idade, filha Unica de pais jovens e higidos. Na
histéria familiar, havia apenas a descricao de que sua mae era alta. A paciente nasceu a termo, de parto
cesareo, medindo 47cm. Ao exame fisico, a altura encontrava-se acima do percentil 97 e possuia membros
longos. A medida das maos estava na faixa normal e a relagcao entre os segmentos superior e inferior do
corpo era de 0,9 (<1,05) (igual a relagdao entre a envergadura e a altura). Apresentava fronte ampla, palato
alto e arqueado, micrognatia, orelhas grandes e proeminentes, pescoco longo e fino, importante redugdo
do diametro anteroposterior do tdrax, pectus excavatum, cifoescoliose, cubito valgo, cicatrizes atréficas
inespecificas da pele na regido dos cotovelos e dos joelhos, além de hiperextensibilidade articular dos
cotovelos, dos dedos das maos e do joelho. O sinal do pulso, de Walker-Murdoch, era positivo, e o sinal do
polegar, de Steinberg, negativo. A avaliacdao ecocardiografica revelou um prolapso da valvula mitral, com
discreto aumento do didmetro da aorta ascendente, enquanto a oftalmolégica mostrou a presenca de
miopia. Discussao: A sindrome MASS (SM) é uma condicao genética caracterizada por muitas manifestacdes
dasindrome de Marfan (SMF). Pacientes com a SM possuem caracteristicasem comum com a SMF; contudo,
nao preenchem os critérios para essa Ultima. Dentre as caracteristicas clinicas, encontra-se o prolapso de
valvula mitral, normalmente associado a uma leve dilatacao da aorta ascendente, como visto em nossa
paciente. Na SM, esta dilatacao nao tende a aumentar. Além disso, estes pacientes nao costumam ter
outros achados da SMF, como ectopia lentis. Comentarios Finais: A SM deveria ser lembrada dentro do
diagndstico diferencial com a SMF, em especial em casos em que os critérios clinicos para esta Ultima
sindrome nao sao preenchidos.

41. UMA ANOMALIA CROMOSSOMICA COM SINTOMAS NEUROLOGICOS E UMA POSSIVEL
ASSOCIAGAO COM DIABETES MELLITUS: A SINDROME 49,XXXXY

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
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(1) Silva, PBE*; (1)Taiarol, MS; (1)Ghiorzi, IB; (1) Besson, MR; (1) Fernandes, EB; (1)Moreira, AL; (1) Bergmann, J; (1)
Amaral, CEV; (1) Rigatti, B; (1) Barreto, PKM:; (1) Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: Paciente do sexo masculino, de 11 anos, diagnosticado com sindrome 49,XXXXY,
nascido a termo, por parto vaginal, pesando 2150 gramas e com pontuag¢ao 10 na escala de Apgar no quinto
minuto. Durante seu crescimento foram percebidos atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e da
fala, além de hipotonia. Uma tomografia computadorizada de encéfalo revelou hipoplasia cerebral. Aos
7 anos, um exame fisico relatou peso de 45 kg, altura de 134.8 cm. perimetro cefalico de 53 cm, sinofris,
fendas palpebrais apontadas para cima, epicanto bilateral, hipertelorismo ocular e clinodactilia bilateral
do quinto dedo da mao. Além disso, o tamanho do pénis e o volume testicular eram pequenos. Seu Indice
de massa corporal era de 24.8 (normal). Aos 11 anos o jovem teve que ser hospitalizado por poliuria. Ele
tinha essa queixa ha 1 més, acompanhada de polidipsia e perda de peso. Apds avaliagao, foi diagnosticado
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O paciente iniciou tratamento com insulina NPH e metformina. A
pesquisa para anticorpos contra as ilhotas pancreaticas, insulina e enzima glutamato descarboxilase foram
normais, assim como os niveis de peptideo C. Discussao: A sindrome 49 XXXXY é uma variante da sindrome
de Klinefelter (SK). Essa anomalia é considerada rara e frequentemente apresenta sintomas neuroldgicos
como hipotonia, atraso neuropsicomotor e dificuldades de fala. E amplamente relatado na literatura que
individuos com SK tém uma maior chance de apresentarem diabetes mellitus (DM). Em nossa revisdo da
literatura, encontramos poucos relatos de pacientes com sindrome 49 XXXXY e resisténcia a insulina ou DM.
Em apenas um desses relatos o paciente tinha DM2, sendo digno de nota que o diagndstico foi realizado
precocemente, assim como visto em nosso paciente. Comentarios finais: A sindrome 49 XXXXY muitas
vezes se apresenta com sintomas neurolégicos. No entanto, a associacdao com DM é pouco conhecida,
devido aos poucos relatos descritos na literatura.

42. UMA DOENGA GENETICA NAO SO ASSOCIADA A HIPOGONADISMO E INFER TILIDADE
COMO TAMBEM ANORMALIDADES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS : A SINDROME DE
KLINEFELTER

(1) Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre - Porto Alegre/RS
(1) Silva, PBE*, (1) Fioruci, GT; (1) Oliveira CS; (1) Bellani, DN; (1) Rocha, HG; (1) Corréa, KM; (1) Brizola, LC; (1)
Hartmann, JK; (1) Zottis, LFF; (1) Souza, MA; (1) Rosa, RFM.

Apresentacao do caso: O paciente era um menino de 15 anos com histdrico de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, especialmente na fala; falou as primeiras palavras aos 2 anos e as primeiras frases aos 3.
Ele apresentou dificuldade de aprendizado e acumulou diversas reprovagdes na escola, além de ter tido
dificuldades de socializagdo. Ao exame fisico apresentou altura normal para a idade, deformidades na
hélice da orelha, ginecomastia e dor escrotal. Um exame de ultrassom revelou baixo volume testicular e
varicocele. O caridtipo com banda G revelou uma constituicdo cromossémica compativel com sindrome
de Klinefelter (47,XXY). Uma avaliagdo psicolégica evidenciou um quociente de inteligéncia (Ql) verbal de
62, compativel com deficiéncia intelectual moderada e um QI total de 75, considerado limitrofe. Os niveis
de testosterona estavam normais, porém os niveis de hormonio luteinizante (LH) e de horménio foliculo-
estimulante (FSH) estavam aumentados. Um espermograma revelou azoospermia. Apds isso foi iniciado
um protocolo de reposicdo de testosterona. Subsequentemente, aos 16 anos, uma anormalidade na
diccao foi percebida, junto da persisténcia da dificuldade de socializagao e aprendizado. Aos 17, o paciente
desenvolveu depressao, sendo iniciado tratamento com fluoxetina. Discussao: A sindrome de Klinefelter
(SK) é uma anomalia genética resultante da presenca de um cromossomo X adicional em homens
(47 XXY). E geralmente identificada na vida adulta e é principalmente caracterizada por hipogonadismo e
infertilidade. Pacientes com SK podem apresentar achados cognitivos e comportamentais, como déficit
intelectual e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e da fala. Essas dificuldades podem prejudicar
seus relacionamentos interpessoais e deixa-los vulneraveis a distUrbios psiquiatricos. Comentarios finais:
Alteracdes cognitivo-comportamentais podem estar presentes em individuos com sindrome de Klinefelter,
devendo sempre ser consideradas na avaliagcdo do paciente na tentativa de identifica-las precocemente.

43.USO DE SOMATOTROPINA EM PACIENTE COM SiINDROME DE TURNER - RELATO DE CASO

Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL Pedra Branca - Palhoca/SC
Ana Beatriz dos Reis, Heloisa Van de Sand Hoffmann* Igor Henrique Bisello, Isadora Oliveira Corréa e Rose
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Marie Mueller Linhares.

Apresentacao do Caso: Paciente feminina, 7 anos e 5 meses, acompanhada da mae para investigacao de
baixa estatura e odor axilar com inicio ha 5 meses. Tinha exame de idade 6ssea (10) feito aos 6 anos e 6 meses,
com resultado de 7 anos. No gréfico, baixa velocidade de crescimento (VC) com 3.5 cm/ano, estatura inferior
ao percentil3comadrenarca precoce. Ao exame fisico, pesava 22.4 Kg, estatura114.5cm, mantendo-se abaixo
do percentil 3, abaixo do alvo genético de, aproximadamente, percentil 25 (159 cm), M1P1 e facies atipica.
Nasceu de parto vaginal, termo e peso limitrofe ao PIG. Possui relato de avd paterna com baixa estatura.
Exame laboratorial: TSH de 4.96 (LSN). Solicitado exame de caridtipo com resultado de 45 XO. Buscou-se
SRY, obtendo-se resultado negativo. Confirmado o diagndstico de Sindrome de Turner (ST). De tal forma,
iniciou-se o uso de 3 Ul de GH. Ao retorno, com 8 anos e 1 més, apresentava-se com 24 kg, 118 cm, M1P1, VC
5.9 cm/ano, TSH elevado (5.74), USG normal e IO de 8 anos. Manteve a conduta e, durante 01 ano, a aplicacéo
de 3.5Ul de GH, devido VC adequada e a fungdo tireoidiana normalizada. Apds 1 ano, retornou com VC de
6.4 cm/ano, 10 se manteve inalterada, aumentando-se a dose de GH para 4.4 Ul - ajustada conforme o peso.
Discussao: ST € a alteracao cromossdmica sexual mais comum do sexo femininol de prevaléncia em torno
de 1 caso a cada 2.000 mulheres nascidas2. Ocorre devido a monossomia total ou parcial do cromossomo
X, repercutindo em diversas manifestacdes clinicas. 95% dos pacientes tém baixa estatura e disgenesia
gonadal3. O diagnéstico €, na maioria das vezes, feito por suspeita clinica, por caracteristicas fenotipicas
a0 exame associadas a baixa estatura ou amenorreia primaria, confirmado com o caridtipo. No entanto, as
caracteristicas fisicas podem ser sutis e dificultar a suspeita4. A associagao do genotipo e fenotipo costuma
ser mais pronunciada por caracteristicas tipicas nos pacientes que apresentam 45 X0, quando comparados
com o mosaicismo5, chamando atenc¢ado a divergéncia encontrada na paciente relatada. O tratamento é
feito com base nas caracteristicas de cada paciente, sendo o horménio do crescimento (GH) biossintético
injetavel a escolha quando déficit na VCe. Comentarios Finais: O diagndstico precoce e o tratamento com
a somatotropina em momento favoravel mostraram-se fundamentais na corregcao da VC, otimizando a
qualidade de vida. Ainda, faz-se necessario acompanhamento multidisciplinar das diversas manifestacdes
encontradas na ST.

44, VARIABILIDADE DOS DEFEITOS CARDIACOS CONGENITOS ASSOCIADOS A SINDROME
DE WILLIAMS

(1) UFCSPA, Porto Alegre

(2) ISCMPA

(1) Fernandes, VR*; (1) Falck, AC; (1) Roman,LL; (1) Herwig, GK; (1) Farias, FB; (1) Rodrigues, GS; (1) Fortti, JPF; (1)
Simioni, VP; (1), (2) Zen, PRG; (1),(2) Rosa, RFM

Apresentacao do caso: Paciente lactente, 10 meses de idade, caucasiano, submetido a avaliagao por
apresentar dismorfias e estenose valvar pulmonar (EVP). Segundo a mae, ele apresentava cansaco, falta de
ar, bem como dificuldade para mamar e para ganhar peso. Ao exame fisico, era possivel observar epicanto
bilateral, fissuras labiais para baixo, filtro longo e apagado, hemangioma plano em regiao occipital com cerca
de 3 cm, clinodactilia dos quintos dedos das maos e halux valgo bilateral. O exame cardioldgico evidenciou
um sopro sistélico (2+/6+), enquanto a radiografia de térax ndo mostrou alteracées. Ao eletrocardiograma,
constatou-se a presenca de um blogueio atrioventricular de 1° grau. A ecocardiografia complementar
diagnosticou uma EVP leve a moderada. O caridétipo de alta resolucao foi normal, tal como a dosagem do
calcio sérico. O teste de hibridizacao in situ fluorescente (FISH) evidenciou uma microdelecdo da regiao 11.23
do braco longo do cromossomo 7, compativel com SW. Discussao: A sindrome de Williams (SW) caracteriza-
se por um quadro de comprometimento cognitivo, hipercalcemia e/ou hipercalcilria, e caracteristicas
faciaisdistintas. As criancas com SW podem apresentar hipotireoidismo, puberdade precoce, baixa estatura,
diabetes mellitus tipo 2. As cardiopatias congénitas (CCs) sao comuns, sendo a estenose adrtica supravalvar
(EAS) o principal defeito descrito. Nosso objetivo foi relatar um paciente com SW apresentando estenose
da valvula pulmonar (EVP), chamando atengdo para o espectro de malformacgdes cardiacas que pode estar
associado a sindrome. A SW possui uma associacao com CCs, principalmente a EAS, descrita em cerca de
61-72% dos pacientes. Contudo, outras CCs, embora menos comuns, podem estar presentes, como a EVP
apresentada pelo paciente, verificada em 39-45% dos casos. Outros defeitos cardiacos relatados incluem o
prolapso de vélvula mitral (15%) e a coarctacao da aorta (4%). E importante ressaltar, contudo, que 20-25%
dos pacientes com SW nao apresentardo uma CC. Conclusao: este caso ilustra a variabilidade dos achados
metabdlicos e cardiolégicos que os pacientes com SW podem apresentar.
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45. AVALIACAO DA COMPOSIGCAO CORPORAL POR DENSITOMETRIA EM PACIENTES COM
SOBREPESO E OBESIDADE

(I)Hospital Universitario de Santa Maria, (2)Universidade Federal de Santa Maria.
(I)Ruch, E* (2)Tronco, GS; (3)dos Santos, IB; (4)Milbradt, TL; (5)Ues, B; (6)Beck, MO.

Introducao: A obesidade é uma doenga crénica de causas multifatoriais, com fatores genéticos e ambientais
fortemente associados. A pandemia do coronavirus levou a modificagdo do estilo de vido com reducao da
atividade fisica na populacao, exacerbando esse problema. No Brasil, dados do IBGE de 2019, evidenciaram
que 60,3% dos adultos no Brasil apresentavam excesso de peso e 25,9% obesidade. Apesar do indice de
Massa Corporal (IMC) ser muito utilizado na rotina de avaliagcao da obesidade, a Avaliacao da Composi¢ao
Corporal por densitometria (DXA) é o método padrao-ouro, pois avalia separadamente massa gorda, massa
magra e massa 6ssea, além de apresentar parametros ja definidos baseados no indice de gordura corporal
total. Objetivo: analisar a relagcao entre o IMC e o indice de massa de gordura corporal pela DXA em pessoas
que realizaram o exame de composi¢cao corporal com o objetivo de tratamento para redugao de peso.
Métodos: a partir de um estudo transversal retrospectivo, os dados foram coletados em um banco de dados
de uma clinica de Radiologia de julho de 2021 a julho de 2022. 72 pessoas realizaram a DXA pré-tratamento,
e conforme protocolo, o exame foi feito em jejum, no turno da manha. Os pacientes responderam a um
formulario padrdao da clinica, e todos os exames foram realizados no Densitdbmetro GE-Lunar Prodigy
Advance, pelo mesmo técnico em radiologia e analisados pelo densitometrista clinico. O responsavel pela
pesquisa assinou um termo de confidencialidade dos dados. Resultados: Dos 72 individuos que realizaram
os exames, sendo 60 mulheres (83%) e 12 homens (17%), a idade média da amostra foi de 42 anos (variando
de 17 a 68 anos). Considerando o IMC, 6 (8,3%) foram classificados com peso normal, 27 (37,6%) com
sobrepeso e 39 (54,1%) com obesidade. Ao serem reavaliados pelo Indice de Gordura Corporal, em que a
classificacao difere no sexo masculino e feminino, 4 (5,4%) dos pacientes com IMC normal seguiram com
gordura corporal dentro dos limites normais, enquanto 2 (2,7%) foram reclassificados como sobrepeso.
O grupo sobrepeso passou a ser constituido por 25 pessoas (34%). Ja o grupo com obesidade pelo Indice
de Gordura Total, teve um incremento de 4 pessoas que estavam com sobrepeso pelo IMC. No entanto,
esta reclassificagao aconteceu predominantemente em pessoas que estavam nos indices limitrofes de
classificacao. A correlacdo de Pearson entre as duas variaveis foi de r: 0,88. Conclusao: O IMC continua
sendo um método eficaz, populacional, e de baixo custo para classificar as pessoas quanto ao grau de
peso corporal. No entanto, a composicdao corporal define novos parametros, baseados na diferenciagao
entre massa magra, gorda e dssea que enriquecem a avaliagdo inicial e o seguimento do tratamento dos
pacientes com sobrepeso e obesidade.

46. CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOLOGICAS DE UMA DISPLASIA OSSEA RARA:
BRAQUIOMIA

(1) UFCSPA, (2) SCMPA
(1) Fernandes, VR* (1) Bracht, VS; (1),(3) Zen, PRG; (1), (3) Rosa, RFM; (1)Soares, AM; (1) Catao, JR; (1) Fraga, SS;
(1) Corréa, KM; (1) Marolli, CM; (1) Bacchi, MD

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo masculino, 12 anos, filho de casal higido, ndo consanguineo, com
histéria familiar de prima de segundo grau com baixa estatura. Os pais procuraram ajuda médica devido
a baixa estatura apresentada pelo filho. O paciente apresentava também tronco curto, orelhas em abano,
cifose, limitagao na pronacao e supinagao dos antebracos, e articulagdes dos cotovelos e dos joelhos
salientes. O seu desenvolvimento neuropsicomotor, bem como a sua inteligéncia pareciam ser adequados
para a idade. A analise laboratorial, com dosagem de somatomedina C-IGF1 e de glicosaminoglicanos,
foi normal. A avaliacao radiografica revelou reducdao em altura generalizada das vértebras (platispondilia);
hipodesenvolvimento da porcao anterior de varios corpos vertebrais; acentuacao da cifose; osteopenia;
arcos costais e 0ssos iliacos alargados; deformidade dos cotovelos; antebracos com desvio lateral e ossos
alargados e encurtados, além de encurtamento e aumento do calibre dos colos femorais. A analise
molecular verificou a presenca de mutagdes envolvendo o gene PAPSS2, o que foi compativel com o
diagndstico de braquiolmia autossémica recessiva. Discussao: A braquiolmia € uma doenca autossémica
recessiva rara, causada por mutagdes no gene PAPSS2. Atualmente, poucos sao os relatos desta condigao
presentes na literatura, especialmente no Brasil. Assim, nosso objetivo foi descrever as caracteristicas
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clinicas e radioldégicas de um paciente com braquiolmia. Essa doenga tem como caracteristicas principais
o tronco curto, a inteligéncia normal e a auséncia de alteracdes faciais, assim como observado em nosso
paciente. Ja foram relatados achados radioldgicos de vértebras com corpo retangular e disco intervertebral
irregular, além de calcificagcao precoce das cartilagens costais e de alteracdes epifisarias e metafisarias dos
0ssos longos. Comentarios finais: Apesar da baixissima prevaléncia, a braquiolmia deveria ser lembrada
como diagndstico diferencial principalmente em pacientes com baixa estatura associada a tronco curto e
a platispondilia.

47. HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO COM TUMOR MARROM E SINDROME DA FOME
OSSEA: UM RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

UCS - Universidade de Caxias do Sul - Caxias do Sul/ Rio Grande do Sul
(1) Lopes, AM; (2*)Schramm, GS; (3)Freitas, GB; (4)Longhi, LW; (5)Conte, NG

Apresentacao do caso: Paciente feminina, 68 anos, com histérico de fratura dssea, procurou atendimento
endocrinolégico por dores musculares, nauseas e fadiga. Veio a consulta ja com dosagem sérica de PTH
de 1588 pg/ml (12,0 - 88,0 pg/ml), cintilografia dssea de corpo total constando areas com hipercaptacéo
anormal e tomografia de térax e abdome demonstrando areas osteoliticas e insuflantes indicando
presenca de tumor marrom em Umero a direita. Realizado investigacao complementar que confirmou
hiperparatireoidismo primario com lesdo renal crénica: creatinina sérica 1,4 mg/dl (0,6 - 1,2 mg/dl), fésforo
sérico 2,2 mg/dl (2,5 - 5,0 mg/dl), calcio sérico corrigido 12,7 mg/dl (8,6 - 10,3 mg/dl), calcio idnico 1,66 mmol/L
(110 - 1,32 mmol/L), PTH 1403,4 pg/ml. Cintilografia de paratireoides evidenciou persisténcia de atividade
radioisotépica na regiao cervical inferior a esquerda e acumulo do radioelemento na cabeca umeral direita,
sugerindo presenca de lesdao 6ssea marrom secundaria ao hiperparatireocidismo. Paciente foi submetida
a paratireocidectomia a esquerda com anatomopatolégico compativel com adenoma de paratireoide,
medindo 3,2 x 2,6 x 1,5 cm. Em 72 horas de pds-operatdrio, paciente evoluiu com sintomas de parestesias,
caimbras e ansiedade, com necessidade de atendimento em emergéncia. Exames laboratoriais mostraram
PTH sérico 251,3 pg/ml, creatinina 1,7 mg/dl, magnésio sérico 1,5 mg/dl (1,9 - 2,7 mg/dl) e célcio sérico 7,2 mg/
dl. Diante do quadro de sindrome da fome 6ssea, realizada reposi¢cao endovenosa de gliconato de calcio,
10% com melhora dos sintomas. Discussao: O hiperparatireoidismo primario é caracterizado por uma
hipersecrecdo de PTH, causada por um adenoma de paratiredide em cerca de 80% dos casos. Os efeitos
do PTH elevado a longo prazo levam a hipercalcemia, hiperfosfatemia e elevacao da fosfatase alcalina,
além de aumento na reabsorgdo 6ssea, causando manifestacdes em sistema urinario e disturbios dsseos.
Dentre as alteragcdes 6sseas, o tumor marrom é um dos sinais patognomoénicos da doencga. Consiste em
uma lesdo dssea focal, nao neoplasica, causada pela renovacao osteoclastica do osso devido a permanéncia
de niveis altos de PTH. A remocao cirdrgica da glandula paratiredide hiperfuncionante € o tratamento de
escolha. Com a excisao, os niveis de PTH e outros indicadores gradualmente retornam aos niveis normais,
e ha consequente regressao do tumor marrom na maioria dos casos. A sindrome da fome dssea € uma
complicagao grave e rara que pode ocorrer nos primeiros dias de pds-operatorio, associada a sintomas de
hipocalcemia severa, hipofosfatemia e hipomagnesemia, sendo necessaria reposicao de calcio e vitamina
D. Comentarios Finais: As multiplas manifestagdes no sistema esquelético sdo encontradas em pacientes
com hiperparatireoidismo primario, devendo sempre serem investigadas com minuciosidade para prevenir
complicagdes graves da doenca.

48. HISTOMORFOMETRIA OSSEA EM RATAS WISTAR COM MENOPAUSA INDUZIDA POR
OOFORECTOMIA E TRATADAS COM DIFERENTES DOSES DE MELATONINA.

1 Pés Graduacdo em Medicina Interna e Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana (PPGMICS/
UFPR);

2 Laboratério PRO, Secéo de Histomorfometria Ossea, Instituto Pré-Renal;

3 SEMPR- Servico de Endocrinologia e Metabologia da UFPR; 4 Medicina Veterinaria da Universidade
Positivo, Curitiba-Parana- Brasil.

(1,2) Sandmann- Afonso, F*.; (1,2) Ceron, R.; (4) Reck, A.; (2) Capote, L; (4) Casagrande, T.; (3) Andrade, V.F.C;;
(2, 3) Moreira, C.A.
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Histomorfometria Ossea em Ratas Wistar com menopausa induzida por ooforectomia e tratadas com
diferentes doses de Melatonina.Introducao: O hipoestrogenismo por ocasido da menopausa tem relagao
temporal com a reducao da sintese de melatonina (MLT) pela glandula pineal. Estudos sugerem que a MLT
tenha uma acgao dual, com inibigdo da reabsorcao e estimulo da formacao ossea. Entretanto nao existem
estudos de histomorfometria 6ssea (HO) que comprovem uma prevencao da perda de massa 0ssea em
animais. Como a MLT apresenta efeitos favoraveis em varios tecidos, a sua reposicao poderia ser benéfica
na pds-menopausa. Objetivo: Avaliar emm modelo animal de osteoporose os parametros estruturais e da
remodelacdao em tibias de ratas tratadas com diferentes doses de MLT pela técnica de HO. Metodologia:
O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais sob o parecer CEUA 550, tendo utilizado
os protocolos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentagdao Animal (CONCEA).
Sessenta Ratas da linhagem Wistar (adultas com pico de massa dssea) foram submetidas ~a ooforectomia
(grupo OVX, n = 30) e "a cirurgia placebo (grupo SHAM, n= 30) com 20 semanas de vida. Elas foram
subdivididas em 6 grupos (n=10), e apds 9 semanas do procedimento cirdrgico, receberam as doses de 20
mg, 50 mg/kg de MLT ou placebo por gavagem, por oito semanas. A eutanasia foi feita na 28 ® semana de
vida e as tibias coletadas seguiram o processamento padrao para HO. A leitura das laminas foi realizada
através do programa Osteomesurell pelo mesmo pesquisador. Resultados: Os grupos SHAM, MLT 20 e
50 mg/kg apresentaram um aumento no volume 6sseo, ([BV/TV], p= 0,001) e no numero de trabéculas
([Tb.N], p=0,001), com menor espacamento entre as trabéculas ([Tb.Sp], p= 0,001) em relagdao ao grupo
controle (GC). Nao houve diferenca entre os grupos SHAM MLT 20 e 50 mg/kg peso. Houve aumento na
superficie de erosdo ([ES/BS], p= 0,041) no GC em relacdo ao grupo SHAM 50 mg/kg peso. Em relacdo ao
grupo ooforectomizado (OVX), observou-se um aumento no volume dsseo, ([BV/TV], p= 0,012) no grupo de
20 e 50 mg/kg. Houve aumento significativo na superficie de erosdo [ES/BS] no grupo controle em relacdo
a0s grupos OVX 20 mg e 50 mg/Kg peso, p= 0,001. Conclusdo: O uso da MLT se correlacionou com melhores
parametros estruturais e da microarquitetura éssea sugerindo um potencial efeito benéfico da MLT na
prevencao da perda 6ssea relacionada ao envelhecimento e ao hipoestrogenismo.
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49. CRANIOFARINGIOMA COM SUSPEITA DE DIABETES INSIPIDUS EM ADULTO

(1) Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS, (2) Hospital Sdo Lucas da PUCRS
- Porto Alegre/RS

(1)*Masiero, BB; (2)Zanatta, BG; (3)Scheid, CE; (4)Ribeiro, CS; (5)Trevisan, ER; (6)Schreiner, LR; (7) Rabello, VB;
(8)Schvartzman, VB; (9)Dupont, VC.

Apresentacao do Caso: Paciente masculino, 50 anos, encaminhado para hospital terciario por cefaleia
intensa, nauseas e rebaixamento do sensoério. Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio,
evidenciando perda de diferenciagdo da substancia branca e cinzenta, colecao hemorragica de cerca de
lcm em ganglios da base a direita, sendo realizado o diagndstico de hipertensao intracraniana devido a
lesdo supraselar. Esta foi presumida como craniofaringioma, o qual ja estava em investigacao em vista da
queixa de disfuncao sexual. Previamente, o paciente apresentava hipotireoidismo (tireoidectomia realizada
ha 16 anos por nédulo), cegueira por acidente com arma de fogo ha 30 anos, e estava em uso de carbegolina
e puran 100mcg. Na admissdo, o paciente apresentava-se hipotenso (PA 95/41mmHg), hipoglicémico (HGT
32),com FC de 82 bpm, afebril e diurese significativa, apesar de a natremia permanecer dentro dos niveis de
normalidade. O paciente foi submetido a uma derivagao ventriculo-peritoneal no dia seguinte a internagao
pos-tomografia craniana, com recuperacao do nivel de consciéncia. O paciente também foi submetido
a resseccgdo da lesdao supraselar, sem intercorréncias durante o procedimento. No pds-operatério, apesar
da reposicao de hidrocortisona, o paciente manifestou diurese abundante e clara, hipernatremia e queixa
de sede, bebendo agua avidamente. Diante do quadro de Diabetes Insipidus, foi efetuada a reposicao
volémica e administrada desmopressina (DDAVP). Discussao: O craniofaringioma é uma neoplasia de
natureza benigna e rara na neuroendocrinologia, sendo presente em apenas cerca de 1% a 3% em todos os
tumores intracranianos, contudo, tem uma alta taxa de recidiva. Fisiologicamente, o tumor tem sua origem
na sela turcica e progride, principalmente, para a regiao supraselar. Embriologicamente, o craniofaringioma
origina-se na quarta semana de gestacao de um canal que conecta o estomodeu (ectoderma da cavidade
oral) com a bolsa de Rathke, o ducto craniofaringeo. Assim, duas teorias sao formadas: por um lado, é
possivel que haja um processo neopldsico de células escamosas do ducto craniofaringeo, por outro, é
também provavel que ocorra uma metaplasia de células adenohipofisarias originadas na bolsa de Rathke.
Comentarios Finais: Apesar de nao ser uma comorbidade frequente, o craniofaringioma causa graves
impactos a salde se nao diagnosticado rapidamente - a insuficiéncia da glandula pituitaria, a qual pode
levar ao diabetes insipidus e a disfuncao sexual sao exemplos, além de possivelmente evoluir para um
guadro de cegueira por compressao do quiasma optico. Por isso, faz-se necessario o conhecimento dessa
patologia rara dentro da area da neuroendocrinologia com o intuito de dar inicio ao tratamento necessario
a estes pacientes o mais brevemente possivel.

50. GALACTORREIA PERSISTENTE: HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO ASSOCIADO A UM
MICROPROLACTINOMA

IPEMED - Porto Alegre
Tatiane Forlin Menegon = Menegon, TF.Cristine Zanotto Eberhardt = Eberhardt, CZ.

Apresentacao do Caso: F.F.R, feminina, 41 anos, previamente higida e sem uso de medicac¢des continuas,
busca atendimento com queixa de galactorreia espontanea e a manipulacdo das mamas, astenia e retencao
hidrica. Portava consigo exames laboratoriais solicitados por outro profissional, dentre os quais um TSH
superior a 480,60 e T4 livre 0,40. Referiu historico familiar de hipotireoidismo (mae, avé e irma). Iniciado o
tratamento com levotiroxina 100mcg e solicitada nova funcao tireocidiana em 6 semanas, que resultou em
TSH 7,25 uUi/ml e T4 livre 1,41 ng/dl (a paciente havia tomado a dose da medicacdo antes da coleta), além
de um anti-TPO positivo. Apesar da melhora significativa nos marcadores, a paciente seguiu com a queixa
de galactorreia, que nao apresentou nenhuma melhora com o tratamento. Nos exames laboratoriais foi
dosada a prolactina, 40,83 ng/ml. Os outros sintomas apresentaram melhora importante. Foi solicitada
entdo uma ressonancia magnética de sela turca, a qual demonstrou imagem hiperdensa em T2 no aspecto
pdstero-lateral direito da glandula pituitaria, medindo cerca de 0,1 x 0,2 cm de didmetro. Solicitados exames
laboratoriais adicionais para avaliar os demais eixos hormonais da hipdfise, todos sem alteracdes, fechando
entdo o diagndstico de microprolactinoma. Dessa forma, a paciente apresenta hipotireoidismo primario
(tireoidite de Hasimoto) associado a um microprolactinoma. Foi iniciado o tratamento com cabergolina.
DISCUSSAQ: O hipotireoidismo é uma sindrome clinica resultante da deficiente producdo ou acdo dos
horménios tireoidianos e pode ser classificado como primario (causa tireoidiana), secundario (causa
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hipofisaria) ou terciario (causa hipotalamica). O hipotireoidismo primario € muito prevalente e responde
por 95% do total de casos. Sua prevaléncia varia de 0,3% a 3,7% nos EUA e 0,2% a 0,5% na Europa. Em um
estudo recente no Rio de Janeiro a média de prevaléncia foi de 10,3% (avaliadas mulheres a partir de 35
anos de idade). Hiperprolactinemia é encontrada em até 40% dos pacientes com hipotireoidismo primario,
sendo considerado uma das principais causas de galactorreia. Em geral, essa elevacao da prolactina e os
sintomas cessam com a reposicao da levotiroxina. No entanto, hipotireoidismo primario e prolactinoma
podem coexistir. Embora rara, essa situagao deve ser considerada quando os niveis elevados de PRL
persistirem apos a reposicao de LT4. Os prolactinomas sao tumores das células lactotrdficas e constituem
os tumores hipofisarios mais comuns, respondendo por aproximadamente 40% dos casos, e sao a principal
causa patoldgica de hiperprolactinemia patoldgica. O diagndstico se baseia em exames de imagem, de
preferéncia a ressonancia magnética e os niveis séricos de prolactina. COMENTARIOS FINAIS: O trabalho
demonstra a importancia de buscar outras causas que justifiquem a galactorreia/hiperprolactinemia
em pacientes com hipotireocidismo primario que nao melhoram com o tratamento e normalizacao dos

marcadores tireoidianos.

51. PAN-HIPOPITUITARISMO POR MANF CURSANDO COM DERRAME PERICARDICO POR
HIPOTIREOIDISMO CENTRAL: UM RELATO DE CASO.

(1) Hospital S&o Lucas da PUCRS - Porto Alegre/RS, (2) Escola de Medicina Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS

(1)Schvartzman, VB*;, (2)Masiero, BB; (3)Zanatta, BG; (4)Scheid, CE; (5)Trevisan, ER; (6)Schreiner, LR; (7)
Durgante, RE; (8)Rabello, VB; (9)Dupont, VC.

Apresentacao do caso: Paciente masculino, de 67 anos, iniciou com sintomas de sincope e pré-sincope
h& cerca de 4 anos (2019). H& cerca de um ano, iniciou com episdédios de vomitos esporadicos, que
pioraram de forma significativa em dez/22. No dia 31/12/22 procurou atendimento por piora dos episédios
de vbmitos e por dor tordcica, quando foi evidenciado derrame pericardico (DP). Realizou drenagem e
iniciou tratamento empirico para tuberculose (TB) extrapulmonar. Devido a persisténcia dos episédios
de vbmitos, cefaléia e distdrbios hidroeletroliticos, principalmente hiponatremia sintomatica, prosseguiu
investigacao do quadro, sendo realizada TC de cranio com achados de lesdo expansiva selar, que comprime
0 quiasma optico, de medidas 2,5 x 2,3 x 2,3 cm. Obteve o diagnéstico de macroadenoma hipofisario com
compressdao de quiasma e pan-hipopituitarismo. Adicionalmente, apresentou episdédios frequentes de
hipotensao, relacionados a insuficiéncia adrenal (I1A) secundaria/terciaria, e alteracdes do campo visual, com
hemianopsia bitemporal. Além disso, apresentou quadro de diminuicdo da libido e hipotireoidismo central,
gue corroboram com o diagnéstico. Realizada hipofisectomia via transesfenoidal. Apds cirurgia, paciente
mantém tratamento com LT4 75 mcg e prednisona.Discussao: Os adenomas pituitarios sao classificados
de acordo com a sua célula de origem e pelo seu tamanho (microadenomas <1 cm, macroadenomas 21
cm). Suas trés formas mais comuns de apresentacao sao: sintomas neuroldgicos (sendo os visuais 0os mais
comuns), incidentaloma em um exame de imagem, ou disfuncdo pituitaria devido a sua compressao
pela massa do adenoma. O hipopituitarismo se refere a secrecao diminuida dos hormoénios pituitarios,
gue podem se originar de doengas na glandula pituitaria ou de doencas que acometem o hipotalamo.
Essa ultima causa diminuicao de secrecao dos hormonios hipotalamicos, e consequentemente seus alvos
hipofisarios.A paciente deste relato é portadora de macroadenoma com compressao do quiasma optico e
pan-hipopituitarismo que se apresentou primariamente com um DP causado pelo hipotireoidismo central
A primeira descricdo conhecida de DP em paciente com hipotireocidismo é de 1918; o DP relacionado ao
hipotireocidismo continua sendo um evento pouco recorrente. Tal fato, levou a um tratamento primario
para TB, visto que, a pericardite tuberculosa é a principal causa de DP. Comentarios Finais: Devido a
raridade da apresentacao do caso, mesmo com sintomas ha anos, o paciente teve um grande atraso no
seu diagndstico. Entretanto, a falta de evidéncias clinicas que corroborassem com TB e a apresentacao de
outras manifestacdes, como IA secundaria/terciaria e alteracdes do campo visual, levaram a realizacédo de
uma TC de cranio que evidenciou o macroadenoma. Tal diagndstico evidenciou o DP como consequéncia
do hipotireodismo central secundario ao quadro, manifestagdo clinica pouco frequente.

52. SINDROME DE SHEEHAN COM ACOMETIMENTO DE NEUROHIPOFISE: UM RELATO DE
CASO

(1) Universidade de Passo Fundo (UPF) - Passo Fundo/RS,(2) Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) - Passo
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Fundo/RS

(1) Ana Clara Michelon Magagnin*; (2) Alicia Regina Zambiasi; (3) Pérsio Ramon Stobbe; (1) Magagnin, ACM*;
(2) Zambiasi, AR; (3) Stobbe, PR

Relato de caso: C.C.D.P., 36 anos, feminina, previamente higida, pds-parto de gestacao gemelar por
Fertilizacao In Vitro, com histdrico de descolamento de placenta e sangramento macico em pds-operatorio,
necessitando de transfusao de concentrado de hemacias. Internada no Hospital Sdo Vicente de Paulo no
pds parto, iniciou com quadro de polidria e rebaixamento de sensdrio. Sete dias apds cesarea, foi transferida
ao Centrode Terapia Intensiva ja sedada, em intubacao orotraqueal (IOT) de urgéncia apds crises convulsivas
generalizadas e refratérias, além de hiponatremia severa (Na+ =103 mmol/L). Administrado push de sodio,
solicitado laboratoriais e Ressonancia Magnética de Cranio (RNM), que demonstrou aumento do volume
da glandula hipofisaria, com leve hiperdensidade, drea de sangramento e leve compressao de quiasma
6ptico. Sugerindo apoplexia de glandula hipofisaria por Sindrome de Sheehan, com acometimento de
adeno e neurohipodfise, solicitou-se avaliagao do endocrinologista, o qual confirmou o diagndstico. Medidas
suporte foram iniciadas com reposicao hormonal das linhagens afetadas, sendo prescrito Hidrocortisona,
Levotiroxina, Desmopressina, além do acompanhamento de eletrélitos, especialmente sddio. Recebeu
alta hospitalar dezenove dias apds o parto, com prescricao de Desmopressina Spray Nasal, Prednisona via
oral e Levotiroxina via oral, sem sequelas neurolégicas e mantendo-se estavel. A RNM de cranio realizada
3 meses apds a alta evidenciou sela tUrcica vazia. Discussao: A Sindrome de Sheehan (SS) € uma causa
rara de complicacao poés-parto, especialmente com acomentimento da neurohipdfise e desenvolvimento
de Diabetes Insipidus, cuja prevaléncia é de cerca de 5%. Na gestacao, a pituitaria aumenta cerca de
136% do tamanho original, possibilitando a compressao da Artéria Hipofisaria Posterior, além do aporte
sanguineo a glandula nao aumentar proporcionalmente. Assim, em situacdo de hemorragia durante ou
apos o parto, ocorre a isqguemia e necrose da mesma, a qual pode ter suas linhagens hormonais afetadas.
A SS é classificada em leve, moderada ou grave, bem como parcial ou total podendo ser diagnosticado
dias ou anos apds o parto. Quando hda acometimento da neurohipdfise é classificada como severa. Em
termos diagnosticos, € necessaria uma avaliagao laboratorial da glandula, além de avaliagdo em imagem
(TC ou RNM) que evidencia a sela turcica vazia ou parcialmente vazia. A terapéutica se baseia na reposi¢ao
hormonal das linhagens afetadas pela isquemia da hipdéfise. Comentarios Finais: Embora a Sindrome de
Sheehan seja uma complicagcdo conhecida, a sua correlagao com a Diabetes Insipidus € raramente descrita.
Entretanto, € imprescindivel considerar o diagnéstico de isquemia de neurohipdéfise em consequéncia de
SS em casos de polidria, polidipsia e hiponatremia, visto que a reposicdo hormonal iniciada rapidamente
pode melhorar o estado clinico e o prognéstico dos pacientes.
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53. CIRURGIA BARIATRICA COMO TRATAMENTO PARA LIPODISTROFIA FAMILIAR PARCIAL

Grupo Hospitalar Conceicao- Porto Alegre- RS (1) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)- Sdo
Leopoldo- RS (2).

Bianca Dalla Costa Zorzi * (2) ; Hannah Shmulerg Chou (2); Karine Grabin (2); Laura Fernandes Xavier (2);
Pamela Hellen Fussinger Novaz (2); Renzo Rubin (2); Vittdria Candia Bertagnolli (2); Katia Elisabete Pires
Souto (1); Aline Rosa (1).

CASO 1. Paciente feminina, branca, 26 anos, portadora de DM2 ha 9 anos. Em 2019 buscou avaliagao
endocrinoldgica a fim de realizar cirurgia bariatrica (CB). Fez o procedimento com peso de 8lkg e IMC de
27 kg/m?2 através de liminar judicial, ja que o convénio ndo tinha autorizado o procedimento pelo IMC muito
baixo. Historico de 2 episddios prévios de pancreatite aguda por hipertrigliceridemia (TGC 11000mg/dl) e
cetoacidose diabética. Necessitou internacao em UTI e plasmaférese. Utilizava fenofibrato, atorvastatina,
insulina NPH e regular (95 Ul insulina/dia), pioglitazona, empagliflozina e metformina. Ao exame fisico
apresentava xantomas cutaneos. Ecografia abdominal total apontou esteatose hepatica. Bidpsia hepatica
transoperatdria mostrou esteatose macro e microvesicular em 30% da amostra. Estudo genético evidenciou
heterozigose no gene PPARG compativel com lipodistrofia familiar do tipo 3. Em 2021, engravidou e
necessitando de insulina durante a gestacao. Atualmente utiliza apenas metformina XR, com remissao
de DM2 e mantendo HbAIc abaixo de 6,5%. CASO 2: Paciente feminina, 58 anos, portadora de DM2 ha
30 anos. Foi submetida a colocacdo de 4 stents em 2019. Utilizava insulina NPH e regular (278 Ul insulina/
dia), metformina, empagliflozina, sinvastatina e ciprofibrato. Apresentava peso de 92,5kg IMC: 35,7kg/m2
e circunferéncia abdominal: 121cm. Atrofia muscular nos gliteos. Glicemia em jejum de 198mg/dL e HbAlc
10,1% e TGC sempre acima de 1000 mg/dL. Nao disponivel no SUS teste genético para lipodistrofia. Aguarda
cirurgia bariatrica em fila de espera DISCUSSAO: Lipodistrofia é uma doenca rara que estd associada a
desordens metabdlicas, como DM2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e doencga hepatica gordurosa
nao alcodlica. Pacientes com lipodistrofia familiar sao caracterizados por perda varidvel de tecido adiposo
durante a infancia, puberdade ou idade adulta, como nos casos descritos: o primeiro com diagndstico
genético de lipodistrofia familiar parcial do tipo 3 (FPLD3) e o segundo com suspeita clinica forte de
lipodistrofia familiar do tipo 2 (FPLD2). No primeiro caso realizou-se estudo genético com andlise molecular
que identificou heterozigose no gene PPARG compativel com FPLD3. A CB pela técnica Bypass gastrico
foi realizada na paciente 1 que apresentou remissao do DM2 e normalizagdo completa do perfil lipidico.
A paciente do caso 2 aguarda pela CB COMENTARIOS FINAIS: Em pacientes diabéticos com distribuicdo
anormal de gordura corporal, hipertrofia muscular, grande resisténcia a insulina, esteatose hepatica e
hipertrigliceridemia grave e risco de pancreatite suspeitar de lipodistrofia familiar parcial. Pacientes com
FPLD3 apresentam mais anormalidades metabdlicas do que os com FPLD2. A CB se mostrou o melhor
tratamento para a paciente portadora de FPLD3 e possibilitou até uma gestacao.

54. CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL EM PACIENTE COM OBESIDADE EXTREMA EM
HOSPITAL PUBLICO 100% SUS

(1) Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Sdo Leopoldo/RS; (2) Grupo Hospitalar Conceicéo - Porto Alegre/
RS

Maria Luisa de Oliveira Guimaraes (*)(1) - Guimaraes, MO*; Barbara Schmidt (1) - Schmidt, B; Carolina Tonin
Silvestri (1) - Silvestri, CT; Karina Siqueira Pimentel (1) - Pimentel, KS; Katia Elisabete Pires Souto (1,2) - Souto,
KP; Maria Fernanda Ronchetti Grillo (1) - Grillo, MR;BMariana da Silva Stefani (1) - Stefani, MS.

Apresentacao do caso: Paciente feminina, branca, 34 anos, com 149 cm de altura e pesando 210 kg (IMC
94,59 kg/m?2), foi submetida a cirurgia bariatrica pela técnica Bypass jejunoileal e também dermolipectomia
e apendicectomia em 08/05/2007. Apresentou complicacdes pds-operatérias e foi internada na UTI com
quadro de sepse grave. Apesar de atualmente esta técnica operatdria ser proscrita, na época, o cirurgiao
optou por usa-ladevido a gravidade das condicdes clinicas da paciente. No ano seguinte, em 08/11/2008, apds
perda de mais de 106,2 kg, ainda apresentava abdémen em avental e foi submetida a nova dermolipectomia
abdominal e hernioplastia. Posteriormente, realizou cirurgia bariatrica revisionalem setembro de 2010. Neste
procedimento, pesava 107 kg e a cirurgia foi uma gastrectomia vertical. Apés as duas intervengdes, o menor
peso pods-operatdrio atingido foi 66,8 kg, o que representa uma perda total de 143,2 kg e um percentual de
excesso de peso perdido de 92,68%. A reducao do peso |lhe permitiu engravidar ha 5 anos atras. Aumentou
45 kg durante a gestacao, ndo teve complicacdes e o parto foi normal. Atualmente, pesa 100 kg e irad
realizar mamoplastia redutora em decorréncia do excesso de pele. Houve reganho de peso apds a cirurgia
e gestacao, contudo, nao apresenta déficit nutricional e mantém acompanhamento de rotina. Discussao:A
obesidade é uma doencga cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo um importante
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fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes metabdlicas e aumento da mortalidade por todas
as causas. Este caso € emblematico, pois a sobrevida da paciente dependeu diretamente da intervencao
cirdrgica, visto que a mesma encontrava-se acamada em casa e Nnao conseguia mais deambular. Também
apresentava amenorreia, infertilidade, erisipela de repeticao, celulite e abddémen em avental. Atingiu o
maximo de 210 kg e foi submetida a dois procedimentos de cirurgia bariatrica: um bypass jejuno-ileal e
apos uma conversao para gastrectomia vertical. Antes das intervencdes apresentava um excesso de peso
de 1545 kg. Atualmente, com 50 anos, ainda possui um percentual de excesso de peso perdido de 71,19%, o
gue demonstra sucesso cirdrgico depois de 16 anos. Comentarios: A cirurgia bariatrica € um procedimento
amplamente utilizado e bem-sucedido no tratamento da obesidade madrbida pela perda de peso corporal
a longo prazo e melhora de comorbidades associadas. No respectivo caso, a paciente apresentou melhora
clinica e conseguiu engravidar, condicao que antes das cirurgias era improvavel. Também apresentou
melhora significativa da qualidade de vida, demonstrando que a cirurgia bariatrica € uma excelente opgao
terapéutica e, talvez, a Unica opg¢ao para pacientes com obesidade muito grave no SUS.

55. EFEITOS DA ASSOCIAGAO NALTREXONA/BUPROPIONA SOBRE A VIA DOPAMINERGICA
DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM RATOS WISTAR OBESOS

Uninga - Maringa/Parana
(1) Thomé, GB* (2) Larssen, G. (3) Angonese, GB. (4) Horn, MEN. (5) Costa, CM. (6) Marcotti, CP.

INTRODUCAQ: O presente trabalho abordou os efeitos da associacdo naltrexona/bupropiona sobre a via
dopaminérgica do comportamento alimentar em ratos wistar obesos. A obesidade é um problema de
salde publica que afeta pessoas de diferentes faixas etarias e niveis socioecondmicos, aumentando o risco
de doencgas cronicas, contribuindo para este problema o estilo de vida moderno, com mudangas no padrao
alimentar. OBJETIVOS: O objetivo da pesquisa foi investigar como a combinac¢ao de naltrexona e bupropiona
(NAL/BUP) afeta a via de sinalizacdo dopaminérgica que controla o comportamento alimentar em ratos
Wistar obesos e, para tanto, foram avaliados os efeitos da combinacao de naltrexona e bupropiona em
animais normonutridos e obesos sobre diversas variaveis, como peso corporal, consumo alimentar, indice
de Lee, IMC, preferéncia por macronutrientes, sequéncia comportamental de saciedade, glicemia capilar,
massa relativa do figado, rins, gordura abdominal e perigonadal, perfil bioquimico, perfil hematoldgico e
niveis de expressao génica da enzima TH e dos receptores DRDla e DRD2 no nucleo accumbens e estriado.
METODOLOGIA: Como procedimento metodoldgico, ratos da linhagem Wistar foram utilizados como
animais experimentais. As fémeas reprodutoras foram acasaladas e as ninhadas ajustadas para 8 filhotes.
Apds o desmame, os animais foram alimentados com dieta padrao ou dieta de cafeteria e divididos
em grupos e subgrupos de acordo com a alimentacdo e o tratamento com a combinacdo de NAL/BUP.
Durante todo o experimento, os animais foram mantidos em condi¢cdes padrao de biotério, seguindo
recomendacdes éticas, e os procedimentos foram aprovados pela Comissdo de Etica em Experimentacéo
Animal da Universidade Federal de Pernambuco. RESULTADOS: Os resultados do estudo mostraram que a
combinacdo de NAL/BUP reduziu a glicemia capilar em animais normonutridos e reduziu os niveis séricos
de glicose em animais obesos. A massa relativa do figado aumentou em animais obesos tratados, mas
ndao em animais normonutridos tratados. Os parametros biogquimicos revelaram um aumento da FAL
em animais obesos tratados e um aumento da AST em animais normonutridos tratados. Os parametros
hematolégicos mostraram um aumento nas medidas de plagquetas em animais obesos tratados, sem
diferencas significativas em animais normonutridos tratados. Ndo houve alteragdes significativas nos
demais parametros analisados. CONCLUSAQ: Os resultados indicaram que a combinacado de NAL/BUP
aumentou os niveis de expressao génica da enzima tirosina hidroxilase e de receptores DRD2 no estriado
ventral, modificando o comportamento alimentar heddnico e promovendo reducao na ingestao caldrica,
principalmente de alimentos palataveis, resultando em perda de peso e gordura corporal, além de reducao
dos valores glicémicos e aumento discreto nos niveis de colesterol HDL.

56. HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA POS CIRURGIA BARIATRICA: ABORDAGEM DIAG-
NOSTICA E TERAPEUTICA

(1) UNISINOS - Sao Leopoldo/RS, (2) UNISINOS - Sdo Leopoldo/RS, (3) UNISINOS - Sdo Leopoldo/RS, (4)
UNISINOS - Sao Leopoldo/RS, (5) UNISINOS - S3o Leopoldo/RS, (6) Unidade de Tireoide, Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, Escola de Medicina, UFRGS - Porto Alegre/RS, Brasil e Escola de Medicina, UNISINOS
- S30 Leopoldo/RS, Brasil

(1*) Pagliarin, NB; (2) Melati, MEG; (3) Araujo, IS; (4) Pessali, GD; (5) Zorzi, BDC; (6) Goemann, IM
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APRESENTACAO DO CASO: Paciente mulher, 51 anos, com histérico de obesidade de longa data e peso
maximo de 110 kg, realizou cirurgia de by-pass gastrico em Y de Roux em 2008. Apds 10 anos da cirurgia,
paciente apresentava IMC 21,5 kg/m?2 e iniciou com quadro de hipoglicemias recorrentes e severas. Durante
internacao hospitalar, foi comprovada triade de Whipple tanto em estado pds prandial (refeicao mista)
guanto em teste de jejum prolongado (12 horas). Devido a presencga de hipoglicemia em jejum, foi iniciada
investigacao com RM de abdome, sem evidéncia de lesdes focais. Adicionalmente, foi realizado cateterismo
seletivo de artérias pancreaticas, com auséncia de localizagdo de fonte de secrecao de insulina. Realizado
o diagnéstico de Hipoglicemia Hiperinsulinémica Pancreatogénica Nao-insulinoma (NIPHS). O uso de
Acarbose associado a refeicdes fracionadas com carboidratos complexos nao foi suficiente para controle do
quadro. Foiassociado inicialmente Octreotide 200 mcg 2x/dia, com melhora da frequéncia de hipoglicemias.
Apbs 6 meses, Octreotide didrio foi substituido por Octreotide LAR 20 mg a cada 28 dias com resposta
satisfatéria e controle glicemico aceitavel. DISCUSSAO: A hipoglicemia hiperinsulinémica pdés cirurgia
de by-pass gastrico pode ser limitante e se caracteriza por sintomas adrenérgicos e neuroglicopénicos.
Usualmente os sintomas sao poés-prandiais. Nestes casos, testes de jejum prolongado e investigagao
adicional nao sao recomendados. Para pacientes com hipoglicemia em jejum, ou quadros graves logo apoés
a cirurgia (<6 meses), investigacao adicional é recomendada para exclusdo de insulinoma. O tratamento
do quadro de NIPHS envolve modificagdes dietéticas, monitoramento glicémico frequente, e uso de
medicacdes como acarbose, bloqueadores dos canais de calcio, diazoxido e octreotida. Recentemente,
demonstrou-se também o papel benéfico dos andlogos de GLP-1 no controle dos sintomas. A reversao da
cirurgia bariatrica é reservada para casos refratarios. COMENTARIOS FINAIS: O caso clinico apresentado
demonstra a necessidade de avaliagao detalhada de quadros de hipoglicemia pds cirurgia bariatrica, em
especial by-pass gastrico. Apesar de raros, insulinomas devem ser afastados em casos de hipoglicemias de
jejum ou ocorrendo precocemente apds a cirurgia (<6 meses). O tratamento da NIPHS é complexo e envolve
diferentes opc¢des terapéuticas. Finalmente, estudos que visem testar a melhor abordagem terapéutica sao
necessarios.

57. OBESIDADE DIAGNOSTICADA DE FORMA VISUAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
Universidade Federal Da Bahia - Salvador-Bahia E Hospital Couto Maia Salvador-Bahia;

(1) Renata Santos Guimardes = Guimaraes, RS; (2)Viviane Sahade = Sahade, V; (3) Carla Magalhdes =
Magalhaes, C; (4) Andrea Argolo Ferraro = Ferraro AA,; (5) Criste Elen Conceicao = Conceicao, CE; *(6) Carla
Daltro; Daltro, C.

INTRODUCAQ: Foi observada maior frequéncia de casos graves da COVID-19 em individuos com obesidade.
Durante a pandemia houve limite do niumero de profissionais em contato com os pacientes e devido a
impossibilidade de realizagao da avaliagcao antropométrica, muitos nutricionistas utilizaram o diagnostico
nutricional realizado por outros profissionais e com diferentes técnicas, sendo uma delas a impressao
que o tamanho corporal de cada paciente demonstrava e/ou inspecao visual pela equipe médica e de
enfermagem. OBJETIVOS: Verificar se a obesidade diagnosticada de forma visual mantém as associacdes
encontradas na literatura por meio de avaliacdes objetivas. METODO: estudo de coorte com dados dos
prontuarios de pacientes admitidos em UTIs de um centro de referéncia para COVID-19 na Bahia de
3/2020 a 6/2021. Os pacientes foram acompanhados desde a admissao até o desfecho final (transferéncia
hospitalar, alta ou 6bito). Foram incluidos adultos e idosos que receberam dieta por no minimo 48 horas.
Os dados de diagndéstico nutricional foram registrados por médicos e pela equipe de enfermmagem obtido
por meio de inspecao visual. Varidveis estudadas: sexo, idade, local de procedéncia (capital ou interior
do estado), presenga de comorbidades e sintomas apresentados durante a admissao. Os grupos (com e
sem obesidade) foram comparados utilizando os testes: qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e teste
T de Student. Foram significantes valores de p < 0,05. RESULTADOS: Foram admitidos 1.392 pacientes
nas referidas UTls, porém apenas 668 atendiam aos critérios de inclusao nesta coorte. Destes, 55,1% nao
possuiam informacao sobre o diagndstico nutricional. Assim, a amostra foi composta por 300 pacientes
com média (desvio padrao) de idade 61 (16) anos, 56,7% do sexo masculino, 49% provenientes do interior. A
mediana (intervalo interquartil) do tempo de internamento foi 12 (7-20) e 88,3% dos pacientes faleceram. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial (61,0%) e diabetes mellitus (41,7%). Dificuldade
respiratdria (75,7%), febre (47,7%) e tosse seca (32,0%) foram as principais queixas. Quanto ao diagndstico
nutricional, a obesidade foi diagnosticada visualmente em 48,3% da amostra. Ao dividir a amostra de
acordo com a presencga ou auséncia de obesidade, observou-se que os individuos com obesidade eram
mais novos, predominantemente mulheres, com maior frequéncia de hipertensao arterial e menor tempo
de internagcao em comparacao com aqueles sem obesidade. Nao foi observada diferenca entre os grupos
quanto a alta ou 6bito. CONCLUSAQO: O diagnéstico nutricional realizado de forma subjetiva mostrou-se
util em identificar associagdes conhecidas sobre obesidade.
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58. RIBOSIDEO DE NICOTINAMIDA MITIGA ALTERAGCOES CARDIOMETABOLICAS E A FIBRO-
SE HEPATICA ASSOCIADAS A OBESIDADE EM RATOS SUBMETIDOS A DIETA DE CAFETERIA

(1) Laboratério de Farmacologia da Dor e Neuromodulagdo: Investigagdes Pré-clinicas — Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil; (2) Graduagdo em Medicina, Faculdade de Medicina
(FAMED), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil; (3) Programa de
Pds-Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas — FAMED - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil; (4) Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Bioldgicas: Farmacologia e
Terapéutica - Instituto de Ciéncias Basicas da Saude (ICBS) - UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil; (5) Laboratério
Experimental de Hepatologia e Gastroenterologia, Centro de Pesquisa Experimental, HCPA, Porto Alegre,
RS, Brasil; (6) Programa de Pdés-Graduacdao em Gastroenterologia e Hepatologia, UFRGS, Porto Alegre,
Brasil; (7) Divisao de Gastroenterologia, HCPA, Porto Alegre, Brasil

(1,2) Beatriz Lima Silveira*; (1,3) Josimar Macedo de Castro; (5,6) Larisse Longo; (5,6) Melina Keingeski; (1,3)
Dirson Jo&o Stein; (1,3) Carolina Uribe-Cruz; (5,6,7) Mario Reis Alvares-da-Silva; (1,3,4) Iraci L.S. Torres

Introducdo: A obesidade tornou-se um desafio para a saude publica mundial, dada sua alta prevaléncia,
dificil tratamento e relagcao com doencgas potencialmente graves, como esteatose hepatica nao alcodlica,
diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. A evidéncia de diminui¢cdo substancial dos niveis de
nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD) no sangue e em tecidos de pessoas obesas traz um novo alvo
terapéutico. O ribosideo de nicotinamida (RN), derivado da vitamina B3 e precursor do NAD, apresenta-
se, portanto, como um potencial tratamento para a doencga. Objetivos: Investigar os efeitos do RN sobre
parametros de adiposidade, resisténcia a insulina, grau de fibrose hepatica e atividade da NADPH oxidase
(NOX) cardiaca em ratos submetidos a um modelo de obesidade induzido por dieta de cafeteria. Material
e métodos: Trata-se de um estudo experimental pré-clinico, onde foram utilizados 36 ratos Wistar adultos
mantidos em condicdes padrao de biotério (22 + 2 °C; 50 + 5% umidade do ar). O experimento durou 10
semanas, 6 de inducao a obesidade e 4 de intervencao terapéutica. Inicialmente, os animais foram
randomizados (peso) em 2 grupos: 1. Dieta de cafeteria (CAF; n =18); 2. Dieta controle (DC; n =18). Para as 4
semanas seguintes, os animais foram subdivididos em 4 novos grupos, para determinar a administragcao de
RN (400 mg/kg) ou de veiculo (Ve — dgua destilada a 0,5 ml/kg) via gavagem:1.DC + RN (n=9); 2. DC + Ve (n =
9); 3. CAF + RN (n =9); 4. CAF + Ve (n = 9). Aeutandsia ocorreu 24h apds o fim do tratamento e foram coletadas
amostras de sangue, tecido adiposo mesentérico e tecido hepatico, além do coracao. Tecidos hepatico e
adiposo foram analisados a partir de laminas histolégicas, a fim de avaliar fibrose hepatica e tamanho
dos adipdcitos, respectivamente. A resisténcia a insulina (RI) foi determinada pelo indice HOMA-IR, que é
calculado a partir dos niveis séricos de glicose e insulina. A atividade da NOX cardiaca foi medida a partir
do tecido cardiaco homogeneizado. A andlise estatistica foi realizada via software SPSS. Projeto aprovado
pela CEUA (protocolos 2018-0049 e 2018-0663). Resultados: Comparado a DC, CAF induziu maior ganho
de peso, aumento de IMC animal, Rl e adiposidade, e fibrose hepatica (p<0.01 para todos). O tratamento
com RN reduziu a Rl nos animais do grupo CAF (p<0.001), limitou a atividade da NOX nos grupos DC e CAF
(p<0.05 para ambos os grupos), reduziu o tamanho dos adipdcitos em ambas as dietas (p<0.001 para ambos
0s grupos) e reduziu o depdsito de fibras de coldgeno no figado dos animais expostos a CAF (p<0.032).
Conclusao: O tratamento com RN reduziu de forma efetiva fatores de risco cardiometabdlicos, como a
adiposidade visceral e a atividade da NOX, além de atenuar a fibrose hepatica e a RI. Assim, o RN emerge
como um potencial adjuvante para o tratamento da obesidade e de comorbidades correlatas, fornecendo
evidéncias para o desenvolvimento de estudos clinicos futuros.
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59. ABORDAGEM DA DERMOPATIA ELEFANTIASICA EM PACIENTE COM DOENCA DE GRA-
VES

Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Laura Fernandes Xavier *, Bianca Zorzi, Nicole Brunello Pagliarin, luri Martin Goemann

Apresentacao do caso: Paciente feminina, de 67 anos, diagnosticada com hipertireoidismo de Graves
associado a orbitopatia em 2016. Apds tentativa inicial de tratamento com metimazol e corticoesteroides, foi
realizada tireoidectomia total em 2017. Os, niveis de anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB) permaneceram
elevados nos anos subsequentes. Paciente evoluiu com melhora de parametros inflamatérios oculares (CAS
6 para CAS 2), porém permaneceu com significativo edema periorbital. Apesar de eutireoidiana em uso de
levotiroxina 125 mcg/dia, iniciou progressivamente com dores articulares, edema de aspecto elefantidsico
em membros inferiores, e piora gradual de orbitopatia. Ao exame fisico a paciente apresentava exofalmo
bilateral, edema importante de palpebra levando a ptose mecanica. Edema endurecido, com placas em
aspecto de casca de laranja, confluentes, em membros inferiores e baqueteamento digital. Foi realizada
biopsia cutanea de perna, que demonstrou depdsito de mucina dérmica, corroborando o diagnéstico de
clinico de acometimento sistémico por doenca de Graves (orbitopatia, dermatopatia do tipo elefantidsica e
acropatia de Graves). A paciente foi manejada com sessdes seriadas de plasmaférese, com reducdo gradual
dos niveis de TRAB. Em 2022 foi associado rituximabe, com melhora importante de edema e de dores
articulares. A paciente segue em acompanhamento multidisciplinar. Discussao: A doenca de Graves é uma
doenca autoimune que pode cursar com acometimento sistémico, como dermatopatia, baqueamento
digital, exoftalmia e dores articulares A forma elefantidsica da dermatopatia de Graves é rara, ocorrendo
em menos de 5% dos casos. O tratamento desta manifestacao é desafiador, sendo usualmente proposto
controle da doenca, uso de corticoide intralesional e terapias para drenagem linfatica. Para casos mais
graves, é sugerido o uso de plasmaferese, imunoglobulina intravenosa e uso de rituximabe, todos de forma
experimental. No caso descrito, a paciente permanecia com altos niveis de TRAB apds o tratamento inicial
da doenca de Graves, e com limitacao importante devido a dermatopatia. Diante disso foi optado por
tratamento com plasmaférese e posteriormente rituximabe, havendo melhora de dores articulares, edema
e da dermotopatia. Comentarios finais: A dermatopatia elefantiasica € uma manifestacao rara da doenca
de graves. Seu tratamento é desafiador devido a pouca resposta ao tratamento convencional e altas taxas
de recorréncia. Esta manifestacao pode responder a terapia com plasmaférese e rituximabe como descrito
neste caso

60. ANALISE CLINICA E MOLECULAR DE VARIANTE DE RET RARA NA SINDROME NEM2A

(1) Hospital Nossa Senhora da Conceicao - Porto Alegre/RS; (2) Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto
Alegre/RS

(1) Giulia Limana Guerra*, (2) Jéssica Oliboni Scapineli; (3) Iracema Cunha Ribeiro Gongalves; (4) Marli
Terezinha Viapiana Camelier; (5) Ana Luiza Maia; (1) Guerra, GL; (2) Scapineli, JO; (3) Gongalves, ICR; (4)
Camelier, MTV; (5) Maia, AL

Introdugdo: O carcinoma medular de tireoide (CMT) é um tumor maligno raro com origem nas células
parafoliculares da tireoide e tem a calcitonina como principal produto secretério. Corresponde de 2% a 4%
das neoplasias malignas da glandula tireoide. 75% dos casos sao esporadicos e 25% sao familiares, fazendo
parte de sindromes conhecidas como neoplasias enddcrinas multiplas tipo 2A ou 2B (NEM 2A e NEM 2B),
com praticamente 100% de penetrancia. As mutagdes germinativas no oncogene RET sao responsaveis pelo
CMT hereditario. As mutacdes RET mais frequentes em NEM 2A ocorrem nos cédons 609, 611, 618 ou 620
(éxon10) ou no cddon 634 (éxon11). Avariante p.Ser904Phe de RET foi notificada em apenas quinze pacientes
em todo o mundo e atualmente é classificada como provavelmente patogénico. Este estudo descreve
uma familia do Rio Grande do Sul com mutagao no p.Ser904Phe. Objetivos: O presente estudo teve como
objetivo caracterizar do ponto de vista clinico e molecular a familia com NEM 2A com mutag¢ao no cédon
904, investigar a penetrancia da mutacao e seu risco evolutivo.Material e Métodos: Coorte prospectiva, com
dados foram coletados entre abril de 2022 e janeiro de 2023. Os familiares dos pacientes com a variante
p.Ser904Phe identificados foram convidados a participar do estudo. O rastreio genético foi realizado em
todos que concordaram em participar do estudo utilizando o sequenciamento de Sanger. Resultados:
Nossa coorte incluiu 60 individuos da mesma familia, sendo 2 probandas ja tendo sido previamente
diagnosticadas como portadoras da mutacao e com CMT. Para a analise estatistica foram utilizados dados
de 48 pacientes pois 12 aguardam a pesquisa genética. Em 31 (64,5%) individuos, observou-se a presenca da
variante p.Ser904Phe. Foi realizada ultrassonografia de tireoide em 24 pacientes, e 12 desses apresentaram
pelo menos um ndédulo de tireoide (maior dimensao 0.8cm+0,46). Todos pacientes com nédulos tireoidianos
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apresentam calcitonina acima do valor de referéncia. Pacientes com a variante genética e doenca clinica
(nédulo tireoidiano e calcitonina elevada) foram encaminhados para tireoidectomia total. Os pacientes
com a variante genética mas sem evidéncia de doenca clinica serao encaminhados para a cirurgia ao longo
do ano. Conclusao: Nosso estudo € pioneiro na Ameérica em descrever casos da mutacao p.Ser904Phe de
RET, além de ter a maior coorte ja relatada. O seguimento desses pacientes nos proximos meses € anos
sera fundamental para melhor compreensao do comportamento da doenga nos portadores dessa variante
rara.

do tecido cardiaco homogeneizado. A andlise estatistica foi realizada via software SPSS. Projeto aprovado
pela CEUA (protocolos 2018-0049 e 2018-0663). Resultados: Comparado a DC, CAF induziu maior ganho
de peso, aumento de IMC animal, Rl e adiposidade, e fibrose hepatica (p<0.01 para todos). O tratamento
com RN reduziu a Rl nos animais do grupo CAF (p<0.001), limitou a atividade da NOX nos grupos DC e CAF
(p<0.05 para ambos os grupos), reduziu o tamanho dos adipdécitos em ambas as dietas (p<0.001 para ambos
0s grupos) e reduziu o depdsito de fibras de coldgeno no figado dos animais expostos a CAF (p<0.032).
Conclusdo: O tratamento com RN reduziu de forma efetiva fatores de risco cardiometabdlicos, como a
adiposidade visceral e a atividade da NOX, além de atenuar a fibrose hepatica e a RI. Assim, o RN emerge
como um potencial adjuvante para o tratamento da obesidade e de comorbidades correlatas, fornecendo
evidéncias para o desenvolvimento de estudos clinicos futuros.

61. BOCIO TIREOIDIANO MERGULHANTE: UM RELATO DE CASO
(1) Hospital Pompéia - Caxias do Sul/RS.
(1*)Juliana Ulsenheimer Knorst; (2) Fernanda Zanco dos Santos.

Apresentacaodocaso: Pacientefeminina,idosa, 86 anos,admitidaem ambiente hospitalar parainvestigagao
de acidente vascular cerebral. A radiografia de térax, evidenciada massa em mediastino anterior como
achado de imagem. Realizada avaliagdo com tomografia computadorizada de térax e ecografia de tireoide,
entdo diagnosticado bdécio tireoidiano multinodular difuso mergulhante. Através dos exames de imagem,
a glandula tireoide foi delimitada como tépica, ecotextura heterogénea as custas de multiplos ndédulos
hiperecogénicos com areas cisticas de permeio, com volume total de 289cm?3. A paciente apresentou-se
assintomatica e sem sinais de complicacdes secundarias ao bdécio. Frente ao status prévio da paciente,
considerando o risco cirdrgico e a apresentacao assintomatica do bdcio, foi optado por tratamento
conservador. Discussao: O bécio mergulhante ou também denominado cérvico-mediastinal, é descrito
como um aumento do tamanho da glandula tireocide capaz de invadir a cavidade toracica parcial ou
totalmente. Condicao esta considerada rara, correspondendo a cerca de 5a 7% dos tumores de mediastino,
pode provocar compressdao das estruturas adjacentes como a traqueia, es6fago e feixes neurovasculares
na abertura toracica. Entretanto, grande parte dos casos descritos até entdo foram assintomaticos e com
maior incidéncia em mulheres. A maioria dos bécios intra-toracicos é composta pelo tipo coloide cistico ou
nodular e, devido a sua embriologia, os bécios mergulhantes geralmente estdo localizados no mediastino
anterior, assim como apresentado no caso relatado. O tratamento de escolha para bdécios mergulhantes
€ cirdrgico. Contudo, casos assintomaticos nao possuem indicagao cirdrgica isoladamente, exceto em
pacientes jovens com risco de crescimento e complicacdes secundarias como compressao ou sinais de
malignidade. A individualidade na escolha do tratamento deve ser considerada, visto a evolucao insidiosa
da doenca e seus riscos operatérios - complicacdes e risco relativo de mortalidade. Consideragdes finais: O
presente estudo descreveu um caso raro de bdécio tireoidiano multinodular mergulhante, cujo diagnéstico
ocorreu por achado de imagem. Sua apresentacao era assintomatica e, frente a singularidade do caso,
ponderando a idade e comorbidades prévias da paciente, optou-se por tratamento conversador. Este
singular caso de bécio tireoidiano multinodular mergulhante ressalta a necessidade de considera-lo como
diagndstico diferencial de massas mediastinais incidentais, mesmo quando a idade ou fatores de risco
possam sugerir diagndsticos tempo-sensiveis como neoplasia. Deve-se ainda priorizar a individualidade
do tratamento, como neste caso, considerando a evolugdo insidiosa da doencga e quadro clinico global do
paciente.

62. CARCINOMA PAPILAR DE TIREOIDE EM PACIENTE COM RESISTENCIA INSULINICA E
PSEUDOCUSHING ASSOCIADOS A LIPODISTROFIA DE DUNNIGAN

Universidade FEEVALE - Novo Hamburgo/Rio Grande do Sul
Salton, A*; Morsch, L; Meinhart, M; Martello, F; Camargo, E.

O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente de 26 anos, branca, com pré-diabete,
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dislipidemia mista e esteatose hepatica severa, encaminhada para investigacao de sindrome de Cushing
por suspeita clinica - facies cushingodide, giba, acumulo de gordura na regidao do tronco. Apresentava
importante lipodistrofia de extremidades, flebomegalia e hirsutismo, com testes nao compativeis com
hipercortisolismo, sendo feito o diagnostico de lipodistrofia de Dunnigan (LD). No exame fisico, também
apresentava nédulo no lobo esquerdo da tireoide, de aspecto endurecido e Bethesda V na citopatologia
do aspirado. Submetida a tireoidectomia total, apresentou carcinoma papilar classico da tireoide, medindo
2 cm no principal didametro, com presenca de invasao da capsula e metastases em dois linfonodos de seis
isolados. Na sequéncia, foi submetida a iodoterapia radioativa. A LD ou Lipodistrofia Parcial Familiar do
tipo 2, € uma doenca autossdmica dominante rara em heterozigose, com a presenga do gene LMNA, que
resulta em um distdrbio metabdlico caracterizado por desaparecimento progressivo do tecido adiposo
subcutaneo dos membros, regiao glutea, abdome e tronco, e acumulo de gordura em outras areas, como
face, dorso e regiao intra-abdominal, resultando em caracteristicas clinicas que lembram a sindrome de
Cushing. Os pacientes afetados sdo predispostos a resisténcia insulinica (RI) e as suas complicag¢des, devido
a incapacidade do reduzido tecido adiposo de tamponar os acidos graxos livres e de depositar triglicérides
em tecidos sensiveis a insulina. Ha uma associacao entre Rl e a patogénese de carcinomas diferenciados
de tireoide, que contribui para o aumento do volume tireoidiano e prevaléncia de nddulos de tireoide.
No presente caso, o diagndstico da neoplasia de tireoide em paciente com LD sugere a relevancia na
observacao da relagao entre a Rl e a patogénese dos carcinomas diferenciados de tireoide.

63. CONVERSAO DE HIPOTIREOIDISMO A DOENCA DE GRAVES COM ORBITOPATIA APOS
VACINAGCAO CONTRA COVID-19

(1) UFCSPA - Porto Alegre/RS; (2) ISCMPA - Porto Alegre/RS
(1) Brancalione, GB*; (1) Mesquita, G; (1) Almeida, ACF; (1) Carvalho, IC; (1) Rogerio, IM; (1,2) Rech, CGSL; (1,2)
Golbert. L

Apresentacao do caso: Paciente feminina, 31 anos, branca, com diagndstico de hipotireoidismo subclinico
em 2015 em tratamento com Levotiroxina, recebeu a vacina para COVID-19 (mRNA) nos dias 30 de julho
e 24 de setembro de 2021. Aproximadamente 10 dias apds a segunda dose, iniciou com manifestacdes de
tireotoxicose e a analise laboratorial demonstrou TSH < 0,05mUI/L (referéncia 0,45-4,5 mUI/L) e T4 livre de
2,0 ng/dL (referéncia 0,9-1,7ng/ dL). A levotiroxina foi suspensa, mas a paciente continuou com tireotoxicose
e apresentou orbitopatia de Graves. Repetida investigacao laboratorial com supressao de TSH, niveis
normais de T3 e T4 livre e anticorpo receptor de tireotropina positivo (TRAb de 59U/L, referéncia inf 1,0U/L).
A paciente foi submetida a tratamento com metimazol, que foi suspenso em 8 meses por elevacao do TSH,
porém sem negativagao do TRAb ou regressao da orbitopatia. Seis meses apds a suspensao da medicagao,
a paciente apresentou recidiva da Doenca de Graves e o tratamento definitivo esta sendo avaliado.
Discussao: Diversos relatos de casos de inicio ou recidiva da Doenca de Graves apds vacinacao para SARS-
CoV-2, predominantemente baseadas em RNA, foram publicados. Nota-se que os sintomas usualmente
aparecem poucos dias apds a primeira ou segunda dose de vacinagdo, como no caso aqui relatado, com
tireotoxicose iniciada 10 dias apds a segunda dose de vacina. Além disso, nosso caso é de uma mulher
jovem, semelhante a epidemiologia da Doencga de Graves e os casos relatados apds a vacinagao contra a
Covid-19. Interessantemente, no caso apresentado houve conversao de hipotireoidismo a hipertireoidismo
apos a vacinagao, com desenvolvimento de orbitopatia de Graves, o que tem poucos casos na literatura.
Embora um estudo recente de base populacional em Hong-Kong nao tenha demonstrado uma associagao
da vacinacao contra COVID-19 com CoronaVac ou BNT162b2 com instabilidade no status da tireoide ou
aumento do risco de resultados adversos, esse tOpico ainda esta em investigacao e novos estudos sdao
necessarios. Comentarios finais: Embora a doenca de Graves ndao seja comumente associada a vacinagao
contra COVID-19, é importante estar atento a precipitacao ou exacerbacdo da doenga autoimune da tireoide
apos a administracao da vacina. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a associacao epidemiolégica
e patolégica entre as vacinas contra a Covid-19 e a autoimunidade da tireoide.

64. DISPNEIA COMO SINTOMA EM COMUM NO DIAGNOSTICO DE ASMA E BOCIO GIGANTE:
UM RELATO DE CASO

1- Hospital Universitario - Canoas/RS; 2 - Universidade Luterana do Brasil - Canoas/RS
1- Gomes, MGD*: - Raskin, AP; 3 - Toledo, AC; 4 - Fazolini, CB; 5 - Cardoso, IC;

Relato de caso: R. O. S., 53 anos, feminino, iniciou com quadro de dispneia principalmente aos esforcos
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ha 2 anos. Realizou espirometria que apresentou volume expiratério reduzido, corroborando diagnostico
de asma. Prontamente, seguiu conduta médica para realizar tratamento de manutengao com corticoide
inalatério associado a Formoterol. Dois meses pré-internagao no hospital, a paciente teve piora progressiva
da dispneia, e relatou associagao com disfagia. Foi a consulta em unidade de saude primaria, onde foram
solicitados laboratoriais para analise de fungao tireoidiana e ultrassom da glandula. A ecografia apresentou
tireoide com volume aumentado e contornos irregulares com presenca de nédulos soélidos-cisticos. Foi
encaminhada para servico terciario, onde realizou uma Tomografia Computadorizada de pescoco que
revelou severa compressao de traqueia e severa redugao de coluna aérea. Por isso, a conduta conseguinte
foi a tireoidectomia, a qual foi realizada sem intercorréncias. Ildentificada, no transoperatdrio, glandula
tireoide multinodular com invasdao mediastinal, luxacao digital sem dificuldades, aderéncias frouxas
com porcao anterior da traqueia, identificacao e afastamento do nervo laringeo recorrente, auséncia de
linfonodomegalias visiveis. Apds a cirurgia, houve melhora significativa da dispneia e disfagia. Recebeu
alta no segundo dia de pds-operatério com perspectiva de melhora da qualidade de vida, plano de nova
espirometria para exclusao da asma e prescricao de Levotiroxina para reposi¢ao permanente. Discussao:
A tireoide é uma glandula em forma de borboleta localizada na parte médio inferior do pescog¢o, ao longo
da parte frontal da traqueia. Seu peso varia entre 10 a 20g, e se estiver aumentada (por exemplo no bécio),
pode comprimir as estruturas adjacentes, causando sintomas como dispneia, rouquidao e disfagia. A asma,
por sua vez, € uma doenca inflamatéria pulmonar crénica que também causa dispneia, e por isso, pode
ocasionar confusao de diagnostico. A confirmacgao diagndstica da asma € feita pela espirometria, e quando
o resultado mostra um volume expiratorio diminuido, interpreta-se como obstrucao de vias aéreas, achado
tanto na asma, quanto no bdécio gigante. Portanto, quando existe a queixa de dispneia, o exame fisico
completo da cervical e a dosagem sérica de hormodnios tireoidianos sdo essenciais para diagndstico. O
cenario de negligéncia da pesquisa de tireopatias repercute negativamente tanto na conduta médica,
guanto no uso e investimento desnecessario do paciente em farmacos irrelevantes no caso. Consideracoes
Finais: O relato de caso apresentado fornece inUmeras ferramentas para a discussao de condutas médicas
e suas implicagdes para o paciente. Visto que a obstrucdo de vias aéreas observada em uma espirometria
alterada com volume expiratério diminuido pode ser um achado tanto da asma quanto do bdcio gigante
ou inclusive de outras patologias, € fundamental a valorizacao do diagndstico diferencial em todas as
investigacdes de dispneia. Além disso, o provavel diagnostico equivocado de asma bronquica nesta paciente
gerou prejuizos tanto socioecondmicos, pois foram dispendidos recursos desnecessarios para a aquisicao
de broncodilatadores e corticoides inalatérios, como na sua saude, porque houve um significativo atraso
na deteccao e tratamento definitivo da tireopatia.

65. HIPOTIREOIDISMO CONVERTIDO PARA DOENGA DE GRAVES COM ORBITOPATIA APOS
VACINAGAO CONTRA COVID-19

(MUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre/RS; (2)Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre/RS

(1)Brancalione, GB*; (1) Mesquita, G; (1) Almeida, ACF; (1) Rogério, IM; (1) Carvalho, IC; (1,2) Rech, CGSL; (1,2)
Golbert, L.

Apresentacao do caso: Mulher, 31 anos, branca, com diagndstico de hipotireoidismo subclinico decorrente
de Tireoidite de Hashimoto em 2015 em tratamento com Levotiroxina. Nos dias 30 de julho e 24 de
setembro de 2021 ela recebeu a vacina mRNA COVID-19. Aproximadamente 10 dias depois, ela comecou
com manifestacdes de tireotoxicose e a analise laboratorial demonstrou hormonio estimulante da tireoide
(TSH) < 0,05mUI/L (referéncia 0,45-4,5 mUI/L) e T4 livre de 2,0 ng/dL (referéncia 0,9-1,7ng/ dL). A levotiroxina
foi suspensa, mas o paciente continuou com tireotoxicose e apresentou orbitopatia de Graves. Repetida
investigacao laboratorial mostrou supressao de TSH, niveis normais de T3 e T4 livre, com anticorpo receptor
de tireotropina positivo (TRAb 59U/L, referéncia inf 1,0U/L). O tratamento com metimazol foi feito por 6
meses, com eutireoidismo alcangado apds 2 meses, mas ndo houve regressao da orbitopatia.

Discussao: Relatos de casos de inicio ou recaida da doenca de Graves ocorrendo apds o recebimento das
vacinas SARS-CoV-2, predominantemente baseadas em RNA, foram publicados. Nota-se que os sintomas
aparecem geralmente alguns dias apds a primeira ou segunda dose de vacinagdao, como O caso aqui
apresentado com tireotoxicose iniciada 10 dias apds a segunda dose de vacina. Além disso, nosso caso é
de uma mulher jovem, semelhante a epidemiologia de fundo da doenca de Graves e os casos relatados
se desenvolvem apds a vacinagcao contra a Covid-19. Curiosamente, mostramos um caso que se converteu
para hipertireoidismo de hipotireoidismo apds a vacinacao e apresentou orbitopatia de Graves moderada,
gue tem poucos casos relatados na literatura. Embora um estudo recente de base populacional em Hong-
Kong nao tenha demonstrado uma associacao da vacinagao contra COVID-19 com CoronaVac ou BNT162b2
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com instabilidade no status da tireoide ou aumento do risco de resultados adversos, esse tépico ainda
estd em investigacao e novos estudos sdo necessarios. Comentarios finais: Embora a doenca de Graves
nao seja comumente associada a vacinagcdo contra COVID-19, é importante estar atento a precipitagao
ou exacerbacdo da doenca autoimune da tireoide apds a administracdo da vacina. Mais estudos sdo
necessarios para esclarecer a associagcdo epidemioldgica e patolégica entre as vacinas contra a Covid-19 e
a autoimunidade da tireoide.

66. INTERFERENTES NA DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA NO SEGUIMENTO DE CARCINOMA
DIFERENCIADO DE TIREOIDE: UM RELATO DE CASO

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - Porto Alegre/RS
Camila Rech (Rech, C.)* Iracema Cunha Ribeiro Gongalves (Gongalves, I. C. R.); Isabele Beatris Denk (Denk,
[.B.); Rodrigo José de Souza Domingues (Rodrigo, J.S5.D.)

Relatode Caso: Paciente feminina, tireoidectomizada em 2001,a0s 59 anos, por carcinoma papilar detireoide.
Tumor com 2,7cm no maior eixo, multifocal e associado com metastase de linfonodo. Recebeu 3 doses de
1131 de 150mCi, Ultima em setembro de 2014 com PCl pds-dose sem captacdo. Exames dezembro/2013
apresentavam TSH < 0,05 tireoglobulina (Tg) 118 anticorpo antitireoglobulina (TgAb) negativo, com ecografia
cervical, TC de térax e abdome sem lesdes. Todos demais exames subsequentes sempre com Tg elevada
e TgAb negativos. PET-CT em 2016 resultou negativa. Setembro/2017 contatou-se o laboratério referéncia,
visto incongruéncia clinico-laboratorial. Realizada pesquisa positiva para interferente. Tg por ensaio
imunomeétrico quimioluminescente: 363ng/dl e na mesma amostra com ensaio eletroquimioluminométrico:
indetectavel. Em 2021, teste de espectrometria de massa de alta resolucdo com protedmica direcionada
também com resultado de Tg negativo. Seguiu acompanhamento com tal metodologia, mantendo-se
livre de doenca. Discussao: A tireoglobulina é uma iodoglicoproteina heterogénea secretada apenas pelas
células foliculares da tireoide. Em pacientes com carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) tratados com
tireoidectomia total e submetidos a terapia supressiva com hormaonio da tireoide, a Tg € indetectavel na
auséncia de tumor funcional. Os ensaios de Tg podem ser agrupados em duas metodologias principais:
imunoensaios e ensaios de espectrometria de massa de alta resolucao com protedmica direcionada
(TGMS). Os imunoensaios sao ainda divididos em radioimunoensaio e imunomeétricos. Esses métodos tém
diferentes sensibilidades, especificidades e suscetibilidades a interferéncia de TgAb (presentes em até 10%
da populacao geral e 30% dos pacientes com CDT) e anticorpos heteréfilos (HAb - anticorpos humanos
contra imunoglobulinas animais, induzidos a partir de vacinas, contato ambiental ou doencgas autoimunes).
Comentarios finais: Atualmente, o método rotineiramente realizado é o ensaio imunométrico. Contudo,
na presenca de TgAb pode levar a resultados falsamente baixos. E, quando na presenca de anticorpos
heterofilos, podem levar a um resultado falso-positivo. Estudos mais recentes relataram interferéncias HAb
em aproximadamente 0,5% dos pacientes com CDT ao usar diferentes ensaios imunométricos. A avaliagdo
da interferéncia do HAb em imunoensaios de Tg nao € uma pratica de rotina. A interferéncia deve ser
suspeitada e o laboratério alertado quando os resultados da Tg forem discordantes com a apresentacao
clinica. Nesse contexto, exame alternativo como radioimunoensaio e espectrometria de massa podem
auxiliar quando TgAb positivo. Reagentes bloqueadores e diluicdes sequenciais também podem ser
utilizados quando HAb positivo.

67. TIREOIDECTOMIA TOTAL EM PACIENTE JOVEM COM HISTORIA FAMILIAR DE NEM-2A E
MUTAGCAO NO PROTO-ONCOGENE RET: DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA MEDU-

LAR DE TIREOIDE.

(1) Hospital Universitario de Santa Maria - Santa Maria/RS, (2) Universidade Federal de Santa Maria - Santa
Maria/RS

(1) Milbradt, TL*; (2) Dos Santos, IB; (3) Tronco, GS; (4) Ruch, E; (5) Biavaschi, MDS; (6) Beck, MO.

Apresentacao do caso: G. S, 12 anos, previamente higido, inicia acompanhamento com o endocrinologista
por histéria familiar de Feocromocitoma e Cancer Medular de Tiredide (CMT), devido a Neoplasia Enddcrina
Multipla tipo 2A (NEM 2A). Em razao do acometimento familiar (mae, tias e avd), o paciente foi encaminhado
para pesquisa genética.O exame molecular confirmou mutacao familiar conhecida (variante c.1901G>T
(p.Cys634Phe) no gene RET, classificada como patogénica. Nesse periodo, foram realizados exames
de rastreio que demonstraram aumento progressivo da calcitonina. Realizou ultrassonografia em 2018,
demonstrando cistos multifocais que, associado ao quadro genético e laboratorial, foi encaminhado para
Tireoidectomia Total, realizada em 2018, aos 15 anos. Previamente 3 cirurgia, a calcitonina era de 10,5 pg/mL,
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e, apos o procedimento, obteve-se valores inferiores a 2 pg/mL. O histopatolégico apresentou carcinoma
multifocal bilateral, sendo o maior foco de 0,8 cm, sem invasao neural ou vascular (pTl1a); as margens
cirdrgicas estavam livres. Iniciada reposicdo hormonal com levotiroxina 100 mcg/d almejando TSH alvo
entre 0,270 a 4,20 ulU/mL. Atualmente, o paciente tem 20 anos e permanece em acompanhamento
ambulatorial, com vistas a deteccao precoce de patologias associadas a NEM-2A, como feocromocitoma
e hiperparatireoidismo. Possui TSH no alvo, calcitonina indetectavel, dosagem de metanefrinas normais.
Discussao: A neoplasia endécrina multipla tipo 2 (NEM 2) é uma doenca hereditaria autossdbmica dominante
causada por mutacdes germinativas no proto-oncogene RET. Na NEM 2A, as principais caracteristicas sao
CMT associado a Feocromocitoma (50%) e/ou Hiperparatireoidismo (25%). Sendo hereditéaria, tem indicacao
de genotipagem, especialmente quando acometimento familiar. A prevaléncia de CMT em pacientes com
mutacao é quase total, logo, a tireocidectomia total profilatica é recomendada, especialmente devido a
sua multicentricidade e bilateralidade. Em razdo dos potenciais efeitos adversos da retirada da tireoide,
a decisdo da idade ideal para sua realizacdo é baseada no cédon apresentado. Nas de muito alto risco,
como 918, cirurgia é sugerida no primeiro ano de vida; nas de alto risco, como 634 ou 883, sugere-se
tireoidectomia antes dos cinco anos de idade e, por fim, nos demais cédons mutados recomenda-se a
realizagdo até a adolescéncia. Comentarios finais: Neste caso, por apresentar o gene RET com o cédon 634
alterado, o paciente possuia indicacao de realizar o procedimento aos 5 anos de idade, caso a mutacao fosse
conhecida naquela época. Vé-se que a alta suspeicdo clinica quanto ao possivel acometimento permitiu
gue a tireoidectomia total fosse realizada de forma precoce, o que modificou o curso natural da doenca e
possibilitou diagndstico e terapéutica adequados do CMT no paciente.

68. UM DIAGNOSTICO INCOMUM NA PRATICA MEDICA: CARCINOMA FOLICULAR DE TI-
REOIDE (CELULAS DE HURTHLE) EM PACIENTE COM BOCIO MULTINODULAR COM DOEN-

CA DE GRAVES

(1) UNISINOS - Sao Leopoldo/RS, (2) UNISINOS - Sdo Leopoldo/RS, (3) UNISINOS - S&o Leopoldo/RS, (4)
Hospital Conceicdo - Porto Alegre/RS e UNISINOS - S&o Leopoldo/RS, (5)Hospital Conceicao - Porto Alegre/
RS, (6) Hospital Conceicao - Porto Alegre/RS, (7)Hospital Conceicéo - Porto Alegre/RS

(1*) Pagliarin, NB; (2) Zorzi, BDC; (3) Xavier, LF; (4) Souto, KEP; (5) Goncalves, IR; (6) Treiguer, A; (7) Domingues,
RJS

APRESENTACAO DO CASO Paciente 67 anos, feminina, admitida em hospital do SUS por abaulamento
cervical hd 6 meses, disfagia a alimentos sdlidos, disfonia e tosse produtiva. Trazia uma ecografia da
tireoide evidenciando abaulamento da glandula, difusamente aumentada com multiplos nédulos. No lobo
esquerdo um grande nédulo medindo 3,4 x 2,2 cm. Aos exames prévios laboratoriais, TSH supresso (0,06
mU/L) e TRAB elevado (>40 UI/L), j& diagnosticada com Doenca de Graves (DG) e em tratamento com
Metimazol 5 mg/dia. Foi realizada uma cintilografia de tireoide, evidenciando achados sugestivos de bécio
multinodular toxico, sendo que o nédulo maior era hipocaptante. Foi realizada puncao aspirativa por agulha
fina de nédulo a esquerda, cujo resultado foi Bethesda V. Passou por avaliagdo com otorrinolaringologista,
identificando paralisia da prega vocal esquerda. Realizou uma TC (tomografia computadorizada) cervical
com aumento da lesdo que se estende ao mediastino superior, comprimindo o es6fago e deslocando da
tragueia. ATC de térax demonstrou lesdes pulmonares sugestivas de metastases do carcinoma de tireoide,
suspeita essa confirmada pela bidpsia percutdnea guiada por TC. Foi submetida a tireoidectomia total
nesta internacao, evoluindo com hipoparatireoidismo. O resultado da avaliagdo anatomo-patoldgica foi
inconclusivo, motivo pelo qual realizou imunohistoquimica, diagnosticando como carcinoma folicular de
tireoide (CFT) padrao de células de Hurthle. Atualmente segue em acompanhamento, em preparo pré-
operatorio para resseccao de metastase em linfonodo cervical e posterior realizacao de dose ablativa de
1131. DISCUSSAQ: O objetivo deste caso clinico é apresentar a relacdo entre DG e o CFT (que representa
1% das neoplasias da glandula). Correlacionando as duas condigdes, a doenga autoimune pode piorar o
progndstico de CTF, pois, induz o crescimento tumoral e com isso, maior risco de metastase e mortalidade.
A via inversa também é cogitada, uma vez que metastases produtoras de TSH também sao capazes de
estimular o surgimento de hipertireoidismno. COMENTARIOS FINAIS: Tendo em vista o CFT, é importante
frisar sua distincao das células de Hurthel. Apesar de possuir apresentagdo clinica semelhante, o carcinoma
de Células de Hurthel possui maior propensao a se espalhar para linfonodos cervicais, além de que suas
lesbes metastaticas frequentemente sdo refratarias ao iodo radioativo, enquanto as metdastases de CFT
concentram a substancia.
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69. CALCIFILAXIA COM HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO DESCOMPENSADO: UM RELATO DE
CASO

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre/Rio Grande do Sul
(1) Rodrigues, F (*); (2) Santos, GA; (3) Bisinella, M; (4) Nienow, D; (5) Domingues, GA,
(6) Andrade, LS; (7) Carminatti, JV; (8) Ledes, CGS;

Apresentacao do caso: Mulher, 33 anos, branca, apresentava diagndstico de IUpus eritematoso sistémico
desde 0s 24 anos de idade, progredindo para doenca renal crénica em hemodidlise aos 27 anos por nefrite
lUpica, usando azatioprina 50mg/dia, hidroxicloroquina 300mg/dia, prednisona 40mg/dia, sevelamer
e cinacalcete. Também era portadora de hipotireoidismo primario em uso irregular de levotiroxina. No
final de 2022, iniciou com edema de membros inferiores, livedo reticular e piora progressiva para lesdes
vesiculares dolorosas, ulceradas e necrdticas, as quais também surgiram em cotovelos e em face lateral
de 30 quirodactilo da mao direita. Na chegada ao atendimento em hospital terciario, apresentava os
seguintes exames laboratoriais: PTH > 2.000pg/mL, célcio total 9,5mg/dL (com albumina dentro dos valores
de referéncia), vitamina D 27ng/mL, TSH > 150pUl/mL e T4L < 0,Ing/dL. Na avaliacdo inicial ndo preenchia
critérios para coma mixedematoso (escala com 20 pontos). Com diagndstico de calcifilaxia, foi manejada
com levotiroxina 200mcg/dia, tiossulfato de sédio 2,5g endovenoso e realizada paratireoidectomia assim que
niveis de T4 livre melhoraram. Discussdo: A calcifilaxia, caracterizada por oclusao de microvasos do tecido
adiposo subcutaneo e derme, levando a necrose local e dor intensa, € uma condigao incomum, sendo mais
prevalente em pacientes renais cronicos em terapia de substituicdo renal, os quais tém uma incidéncia
de 0,01-0,05%. Sua mortalidade pode chegar a 80%, sendo a principal causa de desfecho desfavoravel a
septicemia. Possui diagndstico clinico e seu tratamento baseia-se em alivio da dor, resolu¢cao de sua causa e
medidas para evitar a progressao da doenca. No relato de caso apresentado, a paciente, além de apresentar
um quadro clinico classico da calcifilaxia, possuia também uma hipotireoidismo bastante descompensado,
devido a ma aderéncia medicamentosa. Tal fato atrasou, em alguns dias, um dos pilares do tratamento, a
paratireoidectomia (resolugcao da causa), visto ao risco cirdrgico que a paciente possuiria ao ser submetida
a uma cirurgia com funcao tireoidiana ndao compensada. Comentarios finais: A calcifilaxia € uma sindrome
rara, ameacadora da vida, que exige um tratamento multidisciplinar. Seu desfecho, na maioria das vezes,
ndo é favoravel. Logo, é valido ressaltar a importancia da identificacao precoce e do comanejo de demais
doencas associadas, a fim de que o paciente possa ser submetido a todos os pilares do tratamento do
guadro, o mais breve possivel.

70. EFEITOS DA INGESTAO ALCOOLICA NO SEGUNDO TRIMESTRE DA GESTAGAO NA PRO-
LE DE RATOS

Universidade do Extremo Sul Catarinense- Laboratério de psiquiatria translacional
Natdlia Veadrigo Boschetti*; Marina Tonello; Thais Marson Meneguzzo; Pedro Ceretta Agostini; Marcos
Vinicius Dandolini Citadin; Vinicius Alves Patricio; Paulo Henrique Pessoa Ghislandi

O alcool continua sendo uma das substancias psicoativas mais utilizadas no mundo. Apesar dos esforgos
constantes na saude publica, a porcentagem de mulheres gravidas que consomem alcool aumentou de
forma constante. Em torno de 30% das mulheres gravidas relataram uso de alcool na gestacao, e 8% delas
relataram um consumo superior a 18 g/dia, configurando o “binge alcodlico”, ou beber em excesso. Sabe-
se gue tal substancia € um teratégeno que impacta o crescimento e desenvolvimento fetal em todos os
estagios da gestacao. As consequéncias mais graves da exposi¢cao pré-natal ao alcool sao natimortos, baixo
peso ao nascer, e, principalmente, transtorno do espectro alcodlico fetal (FASD), o qual abrange efeitos
fisicos, mentais, comportamentais e cognitivos associados a exposicao ao alcool no Utero. O objetivo do
presente estudo foi analisar os efeitos da ingestdo alcodlica no segundo trimestre de gestacao na prole de
ratos Wistar. Para tanto, foram utilizadas 24 ratas prenhas Wistar, que foram divididas em grupo controle
(n=12) com ingestao de agua e grupo alcool (n=12) com administracao de alcool por gavagem no 11° dia
de gestacdo. Apds o nascimento foi realizada a contagem e pesagem dos filhotes. Com 30 dias de vida, os
animais foram submetidos ao teste de atividade locomotora, interacao social e inibicao por pré-pulso do
reflexo do sobressalto (IPP). Como resultado, observou-se maior nimero de natimortos na prole cujas maes
receberam alcool na gestacao. O teste de atividade locomotora demonstrou hiperlocomogao dos animais
gue receberam administragcdao de alcool no periodo intrauterino, e apresentou resultados significativos tanto
em machos (p=0,00106) quanto em fémeas (p=0,0045). Os testes de interacao social revelaram diminuicao
do tempo de laténcia entre as fémeas (p=0,0078), diminuicdo no numero de contatos dos filhotes machos
(p=0,0008) do grupo alcool, e diminuicao do tempo total de contatos dos filhotes machos do grupo alcool
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guando comparados com o grupo agua (p=0,0005). Os achados desse estudo correlacionam-se com
baixa preditividade do animal, e estao associados a comportamentos ansiosos e depressivos, além déficits
cognitivos. Assim, conclui-se que o binge drinking traz efeitos nocivos para o neurodesenvolvimento da
prole, e contribuem para a morte fetal.

71. HIPERCALEMIA ASSOCIADA A CONSUMO DE “SAL LIGHT” - RELATO DE CASO
(1) Hospital Militar de Area de Porto Alegre (HMAPA)
Mello, AL (1); Matuoka, LAI (1); Souza, JS (1); Silva, RAM (1); Poffo, MA(T)

ApresentacaodoCaso:ETL,feminina,79anos,previamentehipertensa,diabética,dislipidémica, hipotireoidea,
com doencga renal créonica (DRC) nao dialitica, fibrilagdo atrial e histérico de neoplasia mamaria. Internou
no HMAPA por piora no estado geral, tontura, dispneia e cefaleia hd duas semanas, sendo constatada
DRC descompensada com hipercalemia, a qual foi refrataria a medidas clinicas, associada a acidose.
Fazia uso regular de “sal light” ha trés meses por orientagcao médica, ao mesmo tempo que fazia uso de
espironolactona. Discussao: Hipertensao é o principal fator de risco da doenca cardiovascular e constitui a
maior causa de mortalidade prevenivel mundiall. Associado aisso, € notério o fato de que a ingesta excessiva
de sal € um importante fator de risco para doenca cardiovascular, com dados apontando que a reduc¢ao do
consumo de alimentos ricos em sddio acarreta diminuigdo significativa na pressdo sanguinea de pacientes
hipertensos2. Nesse contexto, o uso de produtos alternativos constituidos de sal com cloreto de potassio
(“sal light", com aproximadamente 67% menos sédio do que o sal comum) é uma estratégia potencial para
reduzir o consumo de sédio, aumentar o aporte de potassio e, consequentemente, diminuir a pressao
arterial e seus potenciais efeitos deletérios no organismo3. Alguns estudos sugerem que o uso de sais
substitutos podem facilitar o controle da pressao sanguinea inclusive com demanda menor na quantidade
de medicagdo anti-hipertensiva, apesar das evidéncias empiricas serem limitadas4. Entretanto, € descrito
como possivel efeito adverso nos substitutos de sal enriquecidos de potassio um risco aumentado de
hipercalemia e suas consequéncias (arritmias e morte subita). Individuos possuidores de condi¢cdes que
alterem a excregdo de potassio sao 0s mais vulneraveis para essa preocupacao, como € o caso na doenca
renal crénica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca severa, idosos e insuficiéncia adrenal5. Casos de
hipercalemia importante devido a “sal light” vém sendo reportados, sendo a maioria em sujeitos com no
minimo um fator de risco para hipercalemia6. No caso de ETL, ha pelo menos trés fatores de risco — DRC,
DM e medicagao poupadora de potassio (espironolactona) — o que, associados ao uso de sal rico em cloreto
de potdssio, e descartadas outras possiveis causas, desencadeou hipercalemia. Comentarios finais: @)
uso de sais com menor quantidade de sddio parece ser promissor no controle da hipertensao, no entanto
é necessario que sejam desenvolvidos estudos que abranjam o efeito de uso de “sal light” nos niveis séricos
de potassio e risco de hipercalemia, bem como estimativa do impacto populacional pela substituicao de
sal comum por seus substitutos.

72. HIPERINSULINISMO LEVANDO A HIPOGLICEMIA PERSISTENTE NO PERIODO NEONA-
TAL: RELATO DE UM PACIENTE COM NESIDEOBLASTOSE

(1) UFCSPA - Porto Alegre/RS; (2) HMIPV; (3) SCMPA
(1) Fernandes, VR*: (1) Bracht, VS; (2) Kopacek, C, (1),(3) Zen, PRG; (1), (3) Rosa, RFM,; (1) Catao, JR; (1) Fraga, SS;
(1) Corréa, KM; (1) Marolli, CM; (1) Draghtti, MK

Apresentacao do caso: a paciente € uma menina, avaliada inicialmente no terceiro dia de vida devido a
um quadro de hipoglicemia persistente, com necessidade de altas taxas de infusao de glicose. A crianga
nasceu prematura, pesando 3290 g, com andxia perinatal. Nao havia descricao de casos similares na familia.
A mae e 0 pai eram nao consanguineos, e a gestacao cursou sem intercorréncias. No exame fisico, a crianga
ndo apresentava aspecto sindrémico. Na avaliagcao laboratorial evidenciou-se também hiperinsulinismo
(insulina de 65 microUl/mL - referéncia: 3 a 29). A ecografia abdominal identificou um hematoma de
adrenal esquerda. Fez-se uso de hidroclorotiazida, diazdxido, glucagon, octreotide e hidrocortisona, mas
sem melhora significativa da hipoglicemia. O resultado da avaliagao para erros inatos do metabolismo
foi normal. A paciente foi submetida a pancreatectomia parcial (ressecou-se 85% do pancreas) com cerca
de 2 meses de vida. A avaliagao anatomopatoldgica foi compativel com o diagndéstico de nesideoblastose.
Discussao: o hiperinsulinismo € a causa mais comum de hipoglicemia e caracteriza-se por uma secregao
desreguladadeinsulinaqueleva a hipoglicemia persistente. O caso compreende uma crianca apresentando
episddios persistentes de hipoglicemia no periodo neonatal, secundarios a um quadro de hiperinsulinismo,
e cuja avaliacao histopatoldgica do pancreas levou ao diagndstico de nesideoblastose. Comentarios finais:
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a hipoglicemia pode levar a convulsdes, atraso no desenvolvimento e danos cerebrais permanentes. A
nesideoblastose representa a principal causa de hipoglicemia hiperinsulinémica persistente em criancas,
especialmente no primeiroano devida. A pancreatectomia (parcial ou subtotal) é indicada como tratamento
na maioria dos casos.

73. INSULINOMA MALIGNO METASTATICO: UM RELATO DE CASO

(1) Universidade de Passo Fundo (UPF), (2) Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo, RS

(1) Alicia Regina Zambiasi*; (2) Ana Clara Michelon Magagnin; (3) Pérsio Ramon Stobbe; (4) Luis Alberto
Schlittler; (5) Sérgio Luiz Donato de Oliveira Junior; (1) Zambiasi, AR*, (2) Magagnin, ACM; (3) Stobbe, PR; (4)
Schlittler, LA; (5) Oliveira Jdnior, S.L.D.

APRESENTACAO DO CASQ: S.S., 45 anos, feminina, sem comorbidades, procurou atendimento médico em
marco de 2022 por quadro de desorientacao. Referiu que ha 2 meses estava apresentando episédios de
confusdao mental, sudorese e hipotensao, mais frequentes a noite. Durante a internagao hospitalar para
investigacao do quadro, paciente teve multiplos episédios de hipoglicemia, com HGT variando de 20 a 40
mg/dL. Os exames laboratoriais iniciais evidenciaram glicemia 52 mg/dL, insulina 253 pUl/ml, peptideo C 7,6
ng/ml e cortisol 12 mcg/dl, sendo realizado nova coleta de exames em hipoglicemia demonstrando glicemia
27mg/dl, insulina 243,9 pUl/ml e peptideo C=8,2 ng/ml. A Tomografia de abdome mostrou lesdo nodular
com realce hipervascular e periférico e area central de necrose localizada na cauda do pancreas, medindo
2,4x2,2cm, sugestiva de lesao neoplasica, bem como multiplas lesdes hepdaticas com realce hipervascular
e area central de necrose, sugestivas de implantes secundarios. Realizada bidpsia de lesdes hepaticas, que
evidenciou Tumor Neuroenddécrino Bem Diferenciado Grau 3, confirmando diagndstico de insulinoma
metastatico. Foi iniciado Diazéxido e Octreotide, porém com persisténcia das crises de hipoglicemia, ndo
tolerando permanecer sem infusao continua de soro glicosado. Concomitante, foi introduzido tratamento
com Everolimus e apds Temozolamida com Capecitabina, com progressao para Lutécio-177, com boa
resposta, mas baixa tolerdncia. Em dezembro de 2022, foi estabelecido cuidados paliativos e paciente
evoluiu a ébito. DISCUSSAO: O insulinoma é o tumor neuroenddécrino pancreatico mais comum, sendo a
maioria benigno e bem diferenciado; a malignidade ocorre em apenas 5 a 10% dos casos. Tem incidéncia
de 1:1.000.000, predomina no sexo feminino e entre 30 a 60 anos. Cerca de 90% dos casos é esporadico
e apenas 4 a 7% sao relacionados a Neoplasia Enddécrina Mdltipla tipo 1.0 diagndstico é realizado por
achados clinicos, laboratoriais e de imagem. A clinica é caracterizada por sintomas neuroglicopénicos
(desorientagao, disturbios visuais, crises epilépticas, confusao) e autondmicos (palpitacdes, sudorese,
tremores), com predominio nos periodos de jejum; € classica a presenca da Triade de Whipple. O laboratdrio
inclui niveis elevados de insulina, peptideo C e proinsulina, associados a hipoglicemia. Apdés um jejum
prolongado, com glicemia < 54 mg/d¢, niveis > 3 uU/m¢# de insulina sdo altamente sugestivos. O tratamento
depende do estagio da doenca e inclui farmacos para evitar as hipoglicemias (diazéxido e octreotide),
guimioterapia e procedimentos cirdrgicos. COMENTARIOS FINAIS: Reforcamos a importancia da suspeita
clinica de insulinoma em pacientes com sintomas neuroglicopénicos e autonémicos, a fim de evitar atraso
no diagndstico e terapéutica. Apesar da opgao de tratamento multimodal, o progndstico do insulinoma
maligno é ruim e a sobrevida média é de aproximadamente 2 anos.

74. LIPOMATOSE SIMETRICA MULTIPLA: UM RELATO DE CASO

(1) Universidade de Passo Fundo (UPF) - Passo Fundo/RS

(1) Alicia Regina Zambiasi*, (2) Ana Laura Guedes D'Agostini, (3) Thiago Malaquias Fritzen; (1) Zambiasi, AR;
(2) D'Agostini, ALG; (3) Fritzen, T™M

APRESENTACAO DO CASO: AN, 69 anos, hipertenso, etilista em abstinéncia hd 7 meses, com consumo
habitual de 1 litro de cachaga por semana por 49 anos. Procurou Endocrinologista com o intuito de
emagrecer para a realizacao de cirurgia cardiaca; porém, durante a consulta, foi percebido que o paciente
apresentava tumoracgdes cervicais e abdominais. Relatou que possuia esse achado desde a adolescéncia
e gue as tumoragdes aumentaram progressivamente, além de se tornarem difusas, acometendo a tronco,
membros superiores e regiao pélvica. Quanto a sintomatologia, queixou-se de dispneia. Ao exame fisico,
foi encontrado massas difusas, de consisténcia firme, sem limites definidos no tecido subcutaneo. O peso
era 99,4kg, altura 1,61m, IMC 38,35 kg/m?2. A suspeita foi de Lipomatose Simétrica Multipla e solicitou-se
avaliacao laboratorial geral, além de ultrassom (US) de tireoide, regido cervical, mama bilateral e abdome.
Quanto aos exames laboratoriais, a Unica alteracao foi TGP 67 UI/L. Os US evidenciaram &reas extensas
de tecido semelhante a gordura esparsos no tecido subcutaneo, sem invasao dos planos adjacentes,
compativel com lipomatose. Com esses achados, foi confirmado o diagndstico de Lipomatose Simétrica
Multipla e realizou-se encaminhamento para o servico de Cirurgia Plastica. DISCUSSAQ: A Lipomatose
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Simétrica Mdultipla (LSM) é uma patologia benigna rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pela
deposicao difusa, simétrica e indolor de tecido adiposo no subcutaneo. E descrita em adultos entre 30
e 60 anos, com prevaléncia superior no sexo masculino (15:1 — 30:1). Essa patologia é classificada em dois
tipos: no tipo |, os depdsitos de gordura sao circunscritos, formando massas nao-encapsuladas, distribuidas
simetricamente na porgcao superior do corpo, dando a falsa impressao de cifose de coluna vertebral. No tipo
[, a distribuicao dos lipomas € difusa, gerando um aspecto de obesidade. O etilismo € um fator comum nos
individuos, sendo relatado por 60 a 90% deles. Outras condi¢cdes que se associam a doenga sao o diabetes,
intolerancia a glicose, hiperuricemia, hipotireoidismo, hepatopatia, anemia macrocitica, apneia do sono
e tumores malignos das vias aéreas superiores. Os lipomas possuem crescimento rapido e evolugao
lenta e progressiva. As principais complicagdes sao a diminuicao da movimentacao cervical e sintomas
compressivos aerodigestivos, como dispneia, estridor e disfagia. O diagndstico é clinico, associado a bidpsia,
exames laboratoriais e de imagem. O tratamento mais efetivo € a resseccao dos lipomas ou lipoaspiragao. A
reducao de peso e a abstinéncia alcdolica, quando associadas a cirurgia, diminuem as taxas de recorréncia.
COMENTARIOS FINAIS: A LSM gera incémodo estético ao paciente, bem como complicacées devido a
compressao de estruturas. O tratamento é dificil e baseia-se na abstinéncia alcodlica para prevencao da
progressao das lesdes, associado a excisao cirdrgica.

75. MANIFESTAGCOES ENDOCRINOLOGICAS E CARDIACAS DA ALTERAGCAO DO METABOLIS-
MO DO FERRO NA MULHER - RELATO DE CASO

(1) Hospital Militar de Area de Porto Alegre
SOUZA, Julia Silveira de*; MELLO, Ariéle Lima de; MATUOKA, Luis Akio Inahara; POFFO, Mbnica Aparecidal

Descrigcdo do caso: Paciente feminina, 40 anos, previamente higida, ndo fumante, transferida apo6s episédio
de dor toracica, com diagndstico tardio de Sindrome Coronariana Aguda com Edema Agudo de pulmao
e choque cardiogénico, necessidade de intubacdo orotraqueal e diversas complicagcdes subsequentes ao
contexto critico. Realizado angioplastia de Arteria Descendente Anterior com ecocardiograma de controle
demonstrando ICFER com Fracao de Ejecao de 25%. Dentre outras complicagdes do periodo de internacao,
paciente iniciou tratamento para hipotireoidismo e apresentava hiperpigmentagdo cutanea acentuada.
Pela auséncia de fatores de risco e histdria familiar, foi realizada investigacao aprofundada de causas para
doenca coronariana com guadro severo em uma paciente jovem. Nos exames de acompanhamento,
apresentava ferritina de 1124 e saturacao de transferrina de 146,, sobrecarga de ferro hepatica e esplénica
em RM de abdome total e a confirmacao do diagndstico foi através de teste Genético da hemocromatose
plus com C282Y negativo, H63D Homozigoto mutante e S65C Negativo. Iniciado terapeutica de sanguina
na alta hospitalar Discussao: O caso descrito acima foi bastante desafiador um vez que a paciente abriu
0 quadro com sindrome coronariana e insuficiéncia cardiaca severa. O acometimento cardiaco € um dos
achados da doenca, sendo responsavel por 1/3 dos dbitos, mas normalmente acontece em miocardiopatia
ou doenca do nod sinusal. A disfungao diastdlica € mais comum que a sistdlica. As manifestacdes incluem
hipogonadismo hipogonadotroéfico, doencga cardiaca, cirrose, diabetes, artropatia e pigmentacao da pele.
E caracterizada por rapido acumulo de ferro no organismo, de inicio precoce, com manifestacdes de
sobrecarga de ferro entre a segunda e terceira décadas de vida.

76. METASTASE PANCREATICA DE MELANOMA COM FOCO DE DIFERENCIACAO NEUROEN-
DOCRINA - UM CASO RARO

(1) Hospital Militar de Area de Porto Alegre
POFFO, Mbnica Aparecida*, TOGNI, Fernanda; SOUZA, Julia Silveira de; MELLO, Ariéle Lima de; MATUOKA,
Luis Akio Inahara

Descricao do caso: Paciente feminina, caucasiana, 85 anos, DM2 prévio, apresenta um exame de tomografia
de abdome com uma lesdo nodular em cauda do pancreas medindo 3,8 por 3,2 cm Realizou cirurgia
da lesao pancreatica e também resseccao de lesdao hepatica. O exame anatomopatoldgico do pancreas
revelou um carcinoma neuronddcrino de alto grau em cauda pancredtica com metdastases em dois dentre
os oito linfonodos isolados. A andlise imunohistoquimica identificou uma lesdao com caracteristica bifasica
composta predominantemente por componentetumoral indiferenciado de altograu com expressaoimuno-
histoquimica de marcadores melandcitos. Observou-se pequena area de caracteristicas morfoldgicas e
imuno histoguimicas neuroenddécrinas, porém com co-expressao de marcadores melanociticos. O conjunto

ISSN 2236-5834 47



16° ENDOSUL | OUTROS

de achados favoreceu o diagndstico de melanoma com foco de diferenciacao neuroenddcrina em lesao
pancreatica. A paciente entdo iniciou o tratamento com ipilimumabe e nivolumabe, vindo a falecer trés
meses depois com doenga metastatica disseminada para figado, pulmodes e tecido subcutaneo do térax.
Discussao: A literatura relata casos de metastase de melanoma para o pancreas porém nao encontramos
nenhum caso de metastase de melanoma com foco de diferenciacdo neuroenddcrina no pancreas.O
melanoma metastatico tem como tratamento importante, nos dias de hoje, a combinacao de imunoterapia
com inibidores de check point associada a inibidores de PDL-1 (programmed cell death). Na auséncia de
perfil molecular para a escolha de drogas alvos, como foi o caso desta paciente no momento da escolha
do tratamento, optou-se por iniciar o tratamento combinado com imunoterapia. Embora a resposta
possa nao ser rapida, esta ndo era uma prioridade no momento da escolha. O comportamento bioldgico
da doenca nesta paciente, demonstrou uma agressividade acima do esperado e com franca progressao
a despeito do tratamento. Embora a pseudo progressao possa ser esperada neste tipo de tratamento,
talvez a diferenciacdo neuroendodcrina possa sugerir que o tratamento com imunoterapia talvez ndo seja a
melhor escolha. Também precisamos de uma maior agilidade para a disponibilizacao e acesso aos exames
indicadores de terapia alvo no nosso pais, o que poderia ter feito diferenca na resposta ao tratamento
nessa paciente. O melanoma maligno pode se apresentar com diferenciacao neuroenddcrina, sendo rara
a ocorréncia no pancreas. Deve ser considerado como um diagndstico diferencial raro na avaliagcao de
carcinomas neuroenddcrinos especialmente no pancreas.Consideracdes finais: as diversas formas de
apresentacao dos tumores neuroendocrinos e igualmente dos tumores de pele melanomas ainda sao um
grande desafio médico, tanto no entendimento do diagndstico quanto na escolha terapéutica.

77. PERFIL DOS PACIENTES TRANSGENERO ADMITIDOS EM UM AMBULATORIO DE ENDO-
CRINOLOGIA DO SUL DO BRASIL

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) - Pelotas / Rio Grande do Sul
Dallasta, IM* Trindade, IM; Weinert LS; Lopes, JF; Machado, EC; Tizatto, L; Boer, SC; Voigt, ALB; Soncini, LC

INTRODUCAQ: a populacdo transgénero, estimada em 0,1 a 2% da populacdo geral, por conta de sua
vulnerabilidade social e maior dificuldade no acesso aos servigos de salde usuais, pode ser melhor assistida
em servicos especializados compostos por profissionais qualificados em uma abordagem interdisciplinar e
centrada nas necessidades individuais dos pacientes. No sul do Rio Grande do Sul ha, desde maio de 2018 e
aindaem estruturagdo, um servico especializado de assisténcia médica, social,de enfermagem e psicolégica
a estes pacientes. Assim, conhecer o perfil das pessoas assistidas pode contribuir para a qualificagao
do cuidado, organizagdo dos servicos de salde e planejamento da equipe de atendimento. OBJETIVO:
avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes trans no momento da sua inclusdao em um ambulatdrio de
endocrinologia especializado do Rio Grande do Sul. METODOS: estudo descritivo, retrospectivo, a partir
dos registros em prontuario de um ambulatério especializado no atendimento a pessoas trans no sul do
Brasil. Foram coletados dados demograficos, sociais, sexuais, sobre uso de substancias, comorbidades e as
expectativas de intervencdes médicas, no momento da admissdo dos pacientes. Estes sao apresentados
em frequéncias simples e estratificadas pela identidade de género. RESULTADOS: dentre os 100 pacientes
atualmente vinculados ao servico, 52% sdao homens, 45% mulheres e 3% nao-binarios. A mediana de
idade da percepcao da identidade de género foi 11 anos. Mais de 60% dos pacientes tinham 25 anos ou
menos. Dois pacientes iniciaram o acompanhamento antes dos 18 anos e apenas 4 com mais de 45 anos.
A escolaridade superior a 12 anos esteve presente em 27% da amostra e outros 58% tinha entre 9 e 12
anos de estudo. O apoio por parte da familia foi a regra (74%). As comorbidades mais encontradas foram
sobrepeso (47,9%), depressao (33,3%) e transtorno de ansiedade (31,9%). Em relagdo a orientagao sexual,
52,6% eram heterossexuais e 68% possuiam vida sexual ativa, a maioria com parceiro(a) fixo(a). A ingesta
de alcool eventual ocorria em 56%, enquanto 33% eram tabagistas e 26,8% usuarios de maconha. Antes
de iniciar acompanhamento especializado, 37% estavam em uso de terapia hormonal. Em relacdo aos
procedimentos cirdrgicos, 76% pretendiam realizar mamoplastia ou mastectomia e apenas 30% desejavam
cirurgia de afirmacéao sexual. CONCLUSAQ: a elevada prevaléncia de depressio, ansiedade, sobrepeso e
tabagismo nesta populagdo composta predominantemente por jovens, reforca a ideia de que os servicos
especializados no atendimento a pessoas trans precisam ser interdisciplinares e robustos em relagdo a
assisténcia em saudde mental. Por outro lado, os dados podem subestimar as reais necessidades desta
populagdo, ja que a elevada escolaridade e o amplo apoio por parte dos familiares sugere que aqueles mais
necessitados e carentes ainda tenham dificuldade em acessar o servico. Por fim, a elevada expectativa por
procedimentos mamarios reforca a necessidade de ampliacao do componente cirdrgico na assisténcia a
esta populacao e construcao de uma linha de cuidado que contemple outros procedimentos para além da
cirurgia de afirmacao sexual.
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78. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM ESTEATOSE HEPATICA EM CRICIUMA SC
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Thais Marson Meneguzzo*; Vinicius Alves Patricio; Marina Tonello; Natalia Veadrigo Boschetti; Pedro Ceretta
Agostini
Marcos Vinicius Dandolini Citadin; Paulo Henrique Pessoa Ghislandi

Introducgdo: A esteatose hepatica é definida como o acumulo excessivo de triglicerideos nos hepatdcitos,
e esta associada a duas principais condicdes: a doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGCNA) e a
doenca hepatica gordurosa alcodlica (DHGA). Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes
com esteatose hepdtica de um ambulatério no extremo sul de Santa Catarina. Material e Método: O
presente estudo teve como método a analise de prontuarios do servico de gastroenterologia de uma clinica
em Criciuma- SC. Foram incluidos os prontudrios de pacientes avaliados com esteatose hepatica, sendo
coletados as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de massa corporal, a presenca ou nao de Diabetes
Mellitus e hipertensao arterial sistémica, valores de colesterol total, de HDL, de LDL e de triglicerideos.
Resultados: Esteatose hepdtica estava presente em 92 pacientes com predominancia do sexo feminino
(57,6%) e idade média de 53,25 anos. Dentro das comorbidades avaliadas, os principais resultados obtidos
foram obesidade classe | (359%), hipertensao arterial sistémica (54,9%), diabetes Mellitus (39,6%) e
hipertrigliceridemia (52,9%). Conclusao: A esteatose hepatica é uma doenga extremamente comum em
pessoas com obesidade, resisténcia a insulina e hipertensao, fazendo dessa patologia algo extremamente
preocupante, uma vez que o risco cardiovascular de pacientes com esses fatores de risco é extremamente
alto. Medidas de salde publica devem ser tomadas imediatamente com intuito de incentivar a prevengao
dessas doencas.

79. SINDROME VELOCARDIOFACIAL/DIGEORGE EM PACIENTE COM BAIXO GANHO PONDE-
ROESTATURAL: IMPLICAGOES ENDOCRINAS DA DELEGCAO 22QM

(I)Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre, (2)Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia
De Porto Alegre

(1)Gabana, VC* (1)Catao, JR; (1,2)Zen, PRG; (1,2)Rosa, RFM; (1)Corréa, KM; (1)Marolli, CDM; (1)Draghetti, MK; (1)
Bracht, VS; (1)Soares, AM; (1)Bacchi, MD.

Apresentacao do caso: A sindrome de delecdo 22911 € uma doenca autossdmica dominante que apresenta
grande variagcao fenotipica, incluindo defeitos cardiacos congénitos e achados faciais caracteristicos.
Pacientescomessacondicao podemteralteracdesenddcrinasque afetam ocrescimento e desenvolvimento.
Este estudo descreve um paciente com SD22q11 que apresentava baixo ganho de peso e investiga possiveis
alteracdes enddcrinas. O paciente, um menino de 2 anos de idade, foi encaminhado por apresentar peso
abaixo do ideal. Ele nasceu de parto normal, a termo, pesando 3100g, com escores de Apgar de 7 e 8.
Ao exame fisico, a crianca apresentava fendas palpebrais obliquas para cima, nariz tubular com columela
curta, micrognatia, orelhas proeminentes, hérnia umbilical, dedos afilados das maos e sobreposicao do
2° sobre o 3° pododactilo bilateralmente. Ele apresentava histéria de sopro cardiaco, mas a radiografia
de térax e o eletrocardiograma foram normais. A avaliacao oftalmoldgica evidenciou astigmatismo
e pseudoestrabismo divergente. O paciente falava com certa dificuldade e fazia uso de fraldas. Ele
apresentou episédios de irritabilidade e iniciou o uso de risperidona aos 3 anos. Seu exame de cariétipo
foi normal, mas o exame de hibridizacao in situ fluorescente (FISH) revelou uma microdelegcdo na regiao
22q11.2. Discussao: Embora a maioria dos pacientes com SD22q11 seja identificada devido a malformacdes
cardiacas, o paciente em questao nao apresentava esse tipo de alteragdo e foi diagnosticado com base em
suas caracteristicas faciais. E importante avaliar pacientes com SD22q11 quanto a presenca de alteracdes
enddcrinas, a fim de que possam receber tratamento adequado, visto que essas alteracdes podem afetar
o crescimento e desenvolvimento e contribuir para o baixo ganho de peso e estatura. Comentarios Finais:
A presenca de dismorfias faciais, como fendas palpebrais obliquas para cima, nariz tubular, micrognatia
e orelhas proeminentes, pode sugerir a SD22q1l. Além disso, a investigacao de alteragcdes enddcrinas,
como hipoparatireoidismo, hipotireoidismo e puberdade tardia, é crucial para o diagnéstico e tratamento
adequado da doencga, ja que tais alteracdes podem afetar o crescimento e desenvolvimento do paciente.
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80. USO INAPROPRIADO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS E SUA ASSO-
CIAGAO COM CARDIOPATIA ISQUEMICA - UM RELATO DE CASO

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
Bisinella, M* Santos, GA; Rodrigues, F; Nienow, D; Domingues GA; Andrade LS, Leaes, CGS

Descricao do caso: Homem, 43 anos, branco, dislipidémico diagnosticado ha dois anos, em uso de
rosuvastatina 20mg + ezetimiba 10mg/dia, apresentou quadro de dor precordial tipica, tipo A, de inicio
subito, apds treino de forca na academia. Procurou atendimento em emergéncia de hospital em Porto
Alegre, com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio Sem Supra de ST (IAMSSST), apds realizagcao de
eletrocardiograma e enzimas cardiacas. Submetido a cinecoronariografia, foi identificado acometimento
multiarterial, com indicagdo de Cirurgia de Revascularizacdao Miocardica (CRM). Com o intuito de
melhorar o desempenho fisico, paciente fazia uso de enantato de testosterona na dose de 0,5ml (125mg),
intramuscular, todas as segundas/quartas e sextas-feiras ha dois anos, totalizando dose semanal de 375mg,
e mensal 1500mg. Em exames laboratoriais realizados apds inicio dos ciclos de testosterona ha dois anos,
apresentava testosterona total superior a 1500ng/dL (VR 164-753ng/dL), PSA total 1,3ng/mL (VR <2,5ng/
mL) e hematécrito 49,5% (VR 39-53%). Perfil lipidico com colesterol total 376mg/dL (VR<190mg/dL), LDL
316mg/dL (VR<50mg/dL), HDL 37mg/dL (VR>40mg/dL) e triglicerideos 99mg/dL (VR<150mg/dL). Exames
realizados durante internacao, apds 20 dias sem aplicagdo de testosterona, apresentava testosterona total
de 186,83ng/dL (VR 164-753ng/dL), PSA total de 510ng/mL (VR 0-2,5ng/mL), hematdcrito 53,9% (VR 39-
53%), colesterol total 90mg/dL (VR<190 mg/dL), LDL 59mg/dL (VR<50mg/dL), HDL 17mg/dL (VR>40mg/dL),
triglicerideos 59mg/dL (VR<150mg/dL). Apresentou disglicemias durante a internacdo, com necessidade de
insulinizacao plena. Em histéria familiar, pai e avd com ébito por cancer de prdostata, e mae diabética com
evento isquémico coronariano aos 52 anos. Discussao do caso: Os anabolizantes sao hormonios esteroides,
derivados sintéticos da testosterona, cujas estruturas foram modificadas para maximizar os efeitos
anabdlicos e minimizar os efeitos androgénicos, na maioria das vezes indesejaveis. Nao existem esteroides
androgénicos puros, ou seja, nao ha como dissociar o efeito androgénico do anabdlico. Na literatura, estd
bem estabelecida a relacdo do uso indevido de esteroides anabolizantes com as alteragdes vistas no caso
relatado, como, dislipidemia, elevacdao do PSA e do hematdcrito, e eventos cardiovasculares, como, infarto
agudo do miocardio. Comentarios finais: Atualmente, a prevaléncia geral estimada de uso de esteroides
anabolizantes para fins estéticos e melhora do desempenho fisico é de 6,4% da populacao geral e de 15-
25% dos homens que frequentam academias. E de extrema importancia o engajamento dos profissionais
da area da saude na disseminagdo de campanhas e informacdes sobre os riscos e consequéncias do uso
inapropriado de anabolizantes, a fim de desencorajar o uso abusivo destes esteroides.
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CONFORME REGULAMENTO

Todos os materiais produzidos sobre os resumos (anais, certificado, dentre outros) serao reproducao fiel
das informacdes submetidas pelo autor. Portanto, nao é possivel proceder a alteragdes quanto a grafia
do titulo, resumo ou autores apods a data limite para envio de trabalhos. Salientamos que as informacdes
fornecidas sdo de inteira responsabilidade do autor que submete o resumo.
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