OBESIDADE E LiPIDES

024 - RELATO DE CASO: RABDOMIOLISE COMO COMPLICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

Torres ASS, Amaral LC, Gomes EF, Drummond JB, Lamounier RN, Mol SS, Soares BS, Nascimento PD

Introducéao: Ja é sabido que a obesidade tornou-se um problema de satide mundial e esta associada a vérias patologias e aumento da mortalidade. A cirurgia
bariatrica tem sido muito indicada como opc¢ao de tratamento. Entretanto, obesos mérbidos apresentam maior risco de complicag¢oes cirdrgicas. Uma delas é a
rabdomidlise. A Rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por necrose muscular e liberacao de constituintes intracelulares do musculo para a circulagao san-
guinea. Relatamos um caso grave de rabdomiolise apoés cirurgia bariatrica. Objetivo: Alertar sobre a importancia do diagnéstico precoce dessa complicacao tao
prevalente CASO CLINICO: Paciente de 50 anos, masculino, obeso (IMC 39), portador de diabetes, hipertensao arterial e hemocromatose. Exames pré-operatérios
evidenciavam: esteatose hepatica, hepatomegalia, alteragoes discretas das aminotransferases (TGO 50 U/L, TGP 72 U/L), creatinina 0,9 mg/dL. Submetido a gastro-
plastia redutora a Fobi-Capella por videolaparoscopia. Recebeu Clindamicina e Gentamicina na indugao anestésica e nova dose de Gentamicina 24 horas ap6s o
procedimento. Ato cirdrgico sem intercorréncias, com duracao de cerca de 3h 30 min. No p6s-operatério imediato, apresentou sangramento digestivo no local da
anastomose, sem repercussao hemodinamica, mas com queda da hemoglobina (de 15,1 para 10,5 g/L). Recebeu hidratacao volémica vigorosa. Alteragao no coagu-
lograma - prescrita Vitamina K1. Evoluiu com andria, mialgia e fraqueza em membros inferiores. Nao houve melhora com a reposicao volémica. Exames laborato-
riais evidenciaram alteracoes significativas da func¢ao renal (creatinina 6,09 mg/dL, uréia 124 mg/dL), K+ 4,9 mmol/L e elevagao significativa de CK total: 17 607 U/L.
Recebeu AINE por 48h. Diagnosticada Insuficiéncia Renal Aguda por rabdomiflise. Indicada hemodiélise. Houve piora também das aminotransferases (TGO 1860
U/L, TGP 5342 U/L. Evoluindo com melhora progressiva dos niveis de CK total (28 U/L), aminotransferases (TGO 132 U/L, TGP 216 U/L) e recuperacao da diurese.
Discussao: A rabdomio6lise é uma das complicagoes descritas da cirurgia bariatrica e pode acometer mais de 70% dos pacientes, em niveis variados de gravidade.
Pode apresentar desde elevagoes assintomaticas das enzimas musculares até casos graves de insuficiéncia renal aguda, potencialmente fatais. O diagnoéstico inclui:
mialgia e fraqueza, mioglobinria e elevacao da creatinofosfoquinase (pelo menos 5 vezes acima do valor normal). Elevacdoes das aminotransferases sao comuns.
Os principais fatores de risco sao: sexo masculino, hipertensao arterial, diabetes, insuficiéncia renal prévia, hipovolemia e tempo cirtirgico prolongado. Medidas
profilaticas como acolchoamento da mesa cirdrgica nos pontos de pressao, mudanga de posi¢cao (no intra e pés-operatério) e tempo cirdrgico ndo muito prolonga-
do sao fundamentais, assim como o diagnéstico e tratamento precoces. Conclusao: Como a apresentacao clinica da Rabdomidlise é muito variavel, deve-se estar
atento a essa possibilidade a fim de evitar a elevada morbi-mortalidade associada a essa complicacao no pés-operatério da cirurgia bariatrica.

025 - PROTEINURIA MACICA NA OBESIDADE CLASSE III- RELATO DE CASOS
Beleigo AMR, Brandao KMA, Costa JF, Diniz MFHS

Objetivo: Relatar dois casos de proteiniria em niveis nefréticos em obesos classe 3, diabéticos bem controlados e com propedéutica negativa para outras causas secun-
darias de proteintria. Material e métodos:O primeiro caso refere-se a M.A.S, 38 anos, sexo masculino, obeso classe 3 (IMC 46,58 kg/m2), diabético de inicio recente e
hipertenso, que apresentou dosagem de proteina em urina de 24h com valor de 7,29g e insuficiéncia renal estagio 3 (Clearance de creatinina medido=55,8ml/min). O
segundo caso, A.S.C, masculino, 47 anos, com IMC= 53,5kg/m2, também portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus de diagnéstico recente, com proteiniria de
24h de 6,5g e clearance de creatinina medido de 65,38ml/min. Os pacientes nao apresentavam edema clinicamente significativo, sendo a investigagao de proteintria
iniciada a partir de proteiniria (++) em exame de urina rotina, sem outras alteragoes. Presenca de hipertrigliceridemia foi verificada nos dois casos (537 e 343 mg/d],
respectivamente). Ambos apresentavam controle satisfatério do diabetes mellitus (glicohemoglobina= 6,8% e 7,3%, respectivamente) e fundoscopia sem altera¢oes. As
sorologias para hepatites B e C, HIV foram negativas e as dosagens de fator anti-nuclear (FAN) e anticorpos antineutréfilos citoplasmaticos (ANCA) nao foram reagentes
nos dois casos. Os valores de complemento sérico mostraram-se normais e a eletroforese de proteinas plasmaticas sem alteragoes significativas. A pesquisa de proteina
de Bence-Jones na urina foi negativa no primeiro caso e aguarda resultado no segundo. A funcgao sistélica do ventriculo esquerdo é normal em ambos pacientes. Exames
parasitolégicos de fezes foram negativos e biépsia renal encontra-se em andamento. Resultados:A investigacao etiolégica de proteinidria macica deve envolver causas re-
nais primarias e causas sistémicas. Glomerulopatias primarias devem ser excluidas por exame anatomo-patolégico dos rins. Nos casos relatados, a proteiniria nao parece
estar relacionada apenas a nefropatia diabética, visto que ambos pacientes apresentavam evidéncias de bom controle da doenca. Outras causas sistémicas de sindrome
nefrética, como lipus eritematoso sistémico, amiloidose, paraproteinemias, doengas paraneoplasicas e infecciosas apresentam baixa probabilidade clinica. A obesidade
grave é importante fator a ser considerado, uma vez que esta associada a hiperfiltragao glomerular, provavelmente mediada por hiperinsulinemia, hiperlipidemia, estado
inflamatério cronico e aumento dos niveis de angiotensina I. O aumento da pressao intraglomerular e da taxa de filtracao glomerular favorece a ocorréncia de proteintria
em pacientes sem doenca renal preexistente. Ha descri¢oes de glomerulopatia relacionada a obesidade como entidade de prevaléncia crescente, refletindo o aumento
dos casos de obesidade grave. Outro mecanismo importante de perda protéica em obesos é a glomeruloesclerose segmentar e focal. A redugao da perda urinaria de
proteinas e do risco de lesao renal irreversivel é verificada em pacientes obesos com perda dréastica de peso induzida por cirurgia bariatrica. Conclusao: A obesidade
grave deve ser considerada como causa secundaria de proteintria macica, independente da nefropatia diabética. Nos casos estudados, a obesidade parece ser o principal
fator sistémico que justifica o desenvolvimento de sindrome nefrética. A perda de peso pode reduzir os niveis de proteintria e limitar a progressao de insuficiéncia renal.

026 - RELATO DE CASO: SINDROME DE PRADER-WILLI

Resende AB, Rosso DRTW, Valle A, Neto F, Zanini A, Arbex A

Objetivo: Relatar um caso da sindrome de Prader-Willi e demonstrar a importancia da analise genética da regiao 15q11-13 do DNA para o diagnéstico diferencial em crian-
cas com deficiéncia mental associada a hipotonia, criptorquidia, e obesidade associada a hiperfagia. Material e métodos: Relatamos o caso de um menino de quatro
anos e sete meses encaminhado ao nosso ambulatério em BH para a investigagao de criptorquidia bilateral e com suspeita clinica da sindrome de Prader-Willi. Registrou-
se no prontudrio o histérico dos atendimentos anteriores em outras unidades e foram analisados os exames complementares portados pelo paciente desde sua primeira
consulta. Obteve-se autorizagao dos pais para publicacao conforme termo de consentimento. Crian¢a nascida a termo, parto cesario, gestagao sem intercorréncias. Peso
ao nascer 2.600 g, comprimento e perimetro cefalico ao nascer, desconhecidos. Pais saudaveis, uniao nao-consangiiinea. Ao nascimento, apresentou criptorquidia bila-
teral e problemas de suc¢do, que foram mantidos até o primeiro ano de vida. Evoluiu com retardo no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Aos nove meses
inicio quadro de obesidade associada a hiperfagia. Andou e falou aos trés anos de idade. Exame fisico atual evidenciou a presenca de obesidade, acantose nigricans nas
regioes cervical e axilar, giba, encurtamento do quinto dedo das maos, perimetro cefalico de 50 cm, altura 105 cm (percentil 50) e peso 41 kg (percentil>97). Genitalia
normal para idade com criptorquidia bilateral (Tanner G1P1). Resultados: O diagndstico genético foi estabelecido por dois testes moleculares. A andlise do padrao de me-
tilacao, pela técnica de Southern blot, de um segmento do exon alfa do gene SNRPN, localizado na regiao critica para ambas as sindromes, revelou a origem parental com
padrao de metilagao apenas materno. A PCR (Reacao em Cadeia de Polimerase) analisou o padrao de segregacao de microssatélites do cromossomo 15 para detec¢ao da
perda de heterozigozidade, em pacientes com dele¢ao nesta regiao, e revelou a presenca de um tnico alelo nos trés locos de microssatélites analisados, evidencia mole-
cular da perda de heterozigozidade. Conclusao: A sindrome de Prader-Willi (PWS) e a sindrome de Angelman (AS) sao disttrbios neurogenéticos clinicamente distintos
relacionados ao mecanismo de imprinting genomico. Os defeitos genéticos predominantes estao na regiao 15q11-13 (regiao PWS/AS), sendo delecoes de origem paterna
ou dissomia uniparental materna para a PWS. Ja dele¢coes semelhantes na meiose materna determinam o fenétipo da sindrome de Angelman. Duas fases caracterizam a
PWS. Na primeira fase, predominam achados relacionados a hipotonia e dificuldade de succao e na segunda fase, que se inicia aos oito meses, se caracteriza por melho-
ra da hipotonia e desenvolvimento da obesidade associada a hiperfagia. Persiste o atraso neuropsicomotor, baixa estatura e retardo mental. Para a PWS o diagnoéstico,
geralmente, s6 € feito quando a obesidade ja se estabeleceu. Uma abordagem mais precoce, porém, ainda na primeira fase, seria importante para prevencao de ganho
ponderal excessivo e um melhor controle dos disttirbios comportamentais. Sugerimos a realizagao do teste de metilagao do DNA antes de exames mais invasivos para o
diagnéstico diferencial destas sindromes em lactentes e neonatos com hipotonia, deficiéncia mental e obesidade.
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027 - DOENCA DE TANGIER: RELATO DE CASO

Silva YA, Vieira JV, Antonialli R, Stevanato RC, Fernandes MLMP, Jorge PT

Introducao: A doenca de Tangier € uma desordem autossomica recessiva caracterizada por niveis plasmaticos marcadamente reduzidos de lipoproteinas de
alta densidade (HDL), resultando em actimulo tecidual de ésteres de colesterol. As caracteristicas clinicas incluem hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
neuropatia periférica e depositos de colesterol em amigdalas, cérneas e mucosa gastrointestinal. Objetivo: Relatar um caso de paciente portadora de doenca
de Tangier avaliada em nosso servico. Material e métodos: Paciente de 69 anos, sexo feminino, procurou o ambulatério de endocrinologia com objetivo de
perder peso para realizacao de cirurgia corretiva de hérnia incisional. Tinha diagnéstico prévio de HAS controlada e glicemia de jejum alterada. Resultados:
No acompanhamento ambulatorial, foi solicitada avaliacao metabdlica e o perfil lipidico mostrou niveis de HDL colesterol variando, em diversas coletas, entre
1,9 e 3,4 mg/dL. Além disso, o exame clinico revelou hepatomegalia, opacificacoes corneanas e presenca de linfonodomegalia palpavel em cadeia cervical,
indolor, de cerca de 1 cm de maior diametro. A avaliacao adicional mostrou hepatomegalia leve inespecifica em ultrassonografia de abdome e presenca de
xantelasmas em corpo gastrico na endoscopia digestiva alta. Todas as caracteristicas descritas sugerem doenca de Tangier, embora as mutacoes do gene
transportador ABCA1 (ATP-binding cassete transporter Al) que confirmam a doenca nao possam ser documentadas em nosso servico. Conclusao: A doenca
de Tangier € uma doenca autossomica recessiva rara, sem nenhum tratamento especifico no momento. A presenca de niveis baixos ou indetectaveis de HDL
colesterol associada a uma avaliacao adicional com exames clinico e de imagem sugerem a doenca.

028 - HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HOMOZIGOTICA - ESTUDO DE CASO
Cezario VP, Ferreira LV, Almeida AAL, Aratjo EC, Duque RM

Objetivos: Estudar uma familia portadora de hipercolesterolemia familiar homozigoética, forma genética rara (1: 1.000.000) de hipercolesterolemia severa, de
heranca autossomica dominante e associada a doenca arterial coronariana grave e precoce, levando seus portadores ao 6bito antes dos 30 anos de idade;
acompanhé-la, a fim de confrontar os dados obtidos com as informacgdes disponiveis na literatura e buscar as melhores alternativas terapéuticas, visando a
prevencao de mortes prematuras. Material e métodos: Uma familia acompanhada no ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Juiz de Fora portadora de hipercolesterolemia familiar, composta por um casal com cinco filhos, sendo trés meninos e duas meninas. Relato do
caso: Caso-indice: LAS, sexo masculino, 13 anos no inicio do acompanhamento (2005), portador de hipercolesterolemia diagnosticada ha um ano, durante
investigacao por lesdes cutaneas tendinosas, sob tratamento com sinvastatina. Sem comorbidades. Pais hipercolesterolémicos e com parentesco distante. E
o primogénito de cinco filhos. Ao exame fisico, indice de massa corporal situado no percentil 10 para idade e sexo, ausculta cardiovascular sem alteragoes,
FC=92 bpm, PA= 100x60 mmHg, xantomas em cotovelos, joelhos e tornozelos, sem outros achados relevantes. Exames laboratoriais: colesterol total (CT)= 790
mg/dl, LDL= 742 md/dl, HDL= 31 mg/d], triglicérides (TG)= 86 mg/dl. Trés dos seus irmaos foram trazidos um ano apés: SVS, sexo feminino, nove anos, 3 filha
da familia, apresentava xantomas ao exame fisico e os seguintes niveis de lipides: CT= 462 mg/dl, LDL= 380 mg/dl, HDL= 52 mg/dl, TG= 146 mg/dl; LNS, sexo
masculino, seis anos, 4° filho, cujo exame fisico nao mostrou alteracoes e cujos valores de lipides plasmaticos eram: CT= 281 mg/dl, LDL= 197 mg/dl, HDL= 59
mg/dl, TG= 124 mg/dl e a mais nova, SLS, sexo feminino, 4 anos, também apresentava xantomas e hipercolesterolemia severa: CT= 725 mg/dl, LDL= 680 mg/
dl, HDL= 29 mg/dl, TG= 78 mg/dl. O 2° filho (SAS, sexo masculino, 13 anos) é acompanhado desde 2007 e, até o momento, nao foi identificada dislipidemia
em suas avaliacoes laboratoriais, realizadas semestralmente. Durante o seguimento, o caso-indice nao obteve resposta terapéutica satisfatéria com drogas
hipolipemiantes, desenvolveu miocardiopatia dilatada e veio a falecer em dezembro/2007. Seu ecocardiograma, realizado dois meses antes, revelou multiplas
anormalidades, incluindo espessamento valvar adrtico e redugao do calibre da raiz da aorta e aorta ascendente. Com excecao de redugoes discretas e transi-
torias do LDL, os demais pacientes mantém seus niveis plasmaticos elevados, apesar das modificacoes instituidas no tratamento medicamentoso. Conclusao:
Em concordancia com o que é citado na literatura, observamos nos pacientes objetos deste estudo que o tratamento medicamentoso produz apenas modestos
efeitos nos niveis de LDL nos homozigotos para hipercolesterolemia familiar. Assim, é necessaria a busca por opg¢oes terapéuticas mais eficazes, como a LDL-
aférese, infelizmente indisponivel em nosso meio.

029 — AVALIACAO DO IMPACTO DAS MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA EM RELACAO A ASSOCIACAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM
PACIENTES OBESOS

Duque RM, Ferreira LV, Murad MB, Miinch ECSM, Oliveira R, Almeida AAL, Leal CTSL

Objetivos: Avaliar o impacto das mudangas nos habitos de vida, incluindo altera¢cdes de comportamento alimentar e inicio ou incremento de atividade fisica, sobre a
reducao do IMC, cintura abdominal e sobre as complica¢es associadas a obesidade, como dislipidemia, HAS e sintomas relacionados ao excesso de peso, em funcio-
narios do Hemocentro Regional de Juiz de Fora (HRJF) portadores de sobrepeso / obesidade. Comparar os resultados acima com os obtidos em um grupo de pacientes
em acompanhamento no ambulatério de obesidade do Servico de Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (SCMJF) submetidos
as orientacoes sobre mudangas no estilo de vida associadas ao tratamento medicamentoso para sobrepeso / obesidade. Pacientes e métodos: Foram avaliados 41 dos
143 funcionarios do HRJF portadores de sobrepeso / obesidade que participaram voluntariamente de um programa de orientacao para perda de peso sem tratamento
medicamentoso.A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um formulario especifico a partir de Mar¢o de 2008, com o qual se avaliava dados referentes
ao padrao alimentar, nivel de atividade fisica, queixas relacionadas ao excesso de peso e dados do exame fisico como IMC, cintura abdominal e pressao arterial. Os pa-
cientes eram reavaliados em encontros quinzenais até completarem 12 meses de acompanhamento. Em paralelo, foram avaliadas as mesmas variaveis através de analise
retrospectiva dos prontuarios de 41 pacientes, em nimero equivalente e com caracteristicas etarias e metabolicas semelhantes as do grupo acima citado, acompanhados
no ambulatério de obesidade do servico de Endocrinologia e Metabologia da SCMJF, submetidos a tratamento medicamentoso para obesidade. Resultados: Dos 41 pa-
cientes submetidos as mudancas de estilo de vida, nove abandonaram o seguimento; dos 32 que prosseguiram, 20 (62,5%) mantiveram as mudancas. Foi observado que,
tanto no grupo de pacientes que receberam tratamento medicamentoso, quanto naqueles estimulados em relagdo a alteragao no estilo de vida, houve uma perda inicial de
peso, principalmente nos primeiros trés meses, porém ambos 0s grupos apresentaram recuperag¢ao posterior do peso. No grupo submetido ao tratamento medicamento-
so, as médias de IMC e de cintura abdominal ao final de 12 meses foram semelhantes as iniciais (IMC: 29,47 X 29,41 kg/m? / CA: 95,66 X 96,2 cm), ao contrario do grupo que
nao recebeu tratamento farmacolégico, que apresentou a média do IMC ao final de 12 meses maior em relacdo a inicial (28,83 X 30,73 kg/m?), porém, com diminuicao da
média da cintura abdominal (93,7 X 89,35 cm). Conclusao: Houve melhora no risco clinico e aumento do bem-estar geral dos pacientes obesos submetidos as mudangas
nos habitos de vida, isso ocorre principalmente no inicio do tratamento. A recuperacao do peso foi um achado comum aos dois grupos. Parece ter havido uma melhor
distribuicao da gordura corporal naqueles pacientes que aderiram as mudangas comportamentais orientadas sem tratamento farmacolégico.
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