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Questao 1. Existem diferencas nos niveis de presséao arterial medida através de MAPA de 24-h
de acordo com os diferentes graus de tolerancia a glicose?

INTRODUCAO E OBJETIVOS

= Estudos demonstram que a hipertensao arterial € importante fator de risco para complicacbes

. . . 2001 - | | 200 ~ » 180 ‘
micro e macrovasculares em pacientes com diabetes. P= 0,001 P= 0,001 n P=0,001 l.
) . . . o , 2180 s 2180 e Baen * -
= A presséao arterial (PA) no consultorio eleva-se com a piora da tolerancia a glicose. Porém, essa c . - = . = 160 .
R . , L . £ 160 ] I . " | E o ¢ " n
relacdo nao e definida pelo estudo da homeostase pressorica através da monitorizagao ambulatorial = 160 oo’ ‘.: :.:. % 160 %0 "0 . '.:. :140 o MR "am
- < *e u = PY . e gf® c oq0 *0, 0 EN g
da pressao arterial (MAPA). < 140 .:::' T SO :_:l..:_' 2140, :... 03 o0 ..:'- S oo *geeet, .—:l-::—
o HgH L L) < ® [ ] |
- , . . . 3 . . . < Seq o0° :ﬁiﬁ Ny < ——— §§§§‘ oy " 2120 o =
= O objetivo do estudo é avaliar o ritmo circadiano da pressao arterial e seus possiveis determinantes = 1207 vegq0® ,3:::: =:= 1 g 1207...::.. »‘0:? -=:=- | é 1#:“' 3”:;; .::::
%) 00g .0° o ¢ | = ®e_ oo o0 4 .
de acordo com os diferentes graus de tolerancia a glicose. & 100 'o:: b - % 100° ::‘ ’: " ‘é’ 100" Ef" .:’ .
e D_ .
METODOS 80 N 80 ' | 80 | |
Normal ~ Pre-DM DM Normal  Pré-DM DM Normal  Pré-DM DM
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" Estudo transversal Questdo 2. Quais fatores determinam essas diferencas?
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linear simples de Pearson para variaveis continuas. Houve transformacao logaritmica para variaveis
CKD-EPI (ml/min/1,73m?) Log microalbumindria 24h Log cortisol sérico

dependentes sem distribuicdo normal. Utilizou-se GEE para analisar diferencas na variabilidade da

~ : . : = A medida de PAS pela MAPA correlacionou-se positivamente com idade, cintura, IMC, glicose de 2h,
pressao arterial ao longo das 24 horas nos grupos e na comparacao entre 0s grupos selecionados.

peptideo C, microalbumidria de 24h e cortisol sérico e negativamente com o grau de escolaridade, a

RESULTADOS sensibilidade & insulina e a filtracdo glomerular.

Normal Pré-DM DM 5 tolerancia a glicose?
(n=35) (n=51) (n=34)
Idade (anos) 47,1+ 14,7 56,2 + 10,7 53,7+ 10,3 0,003 150,00
Sexo feminino - n (%) 26 (74,3) 39 (76,5) 20 (58,8) 0,197
Hipertenséo - n (% 20 (57,1 39 (76,4 25 (73,5 0,248
P (%0) (57.1) (76,4) (73,5) 140,00
Anos de estudo 8(5-12) 8(5-12) 8(4-12) 0,915 >
PAS consultério (mmHQ) 132,1+22,4 143,1 £ 22,3 146,6 + 26,1 0,037 E 130.00
!
PAD consultério (mmHg) 83,3 + 13,7 86,8 + 11,8 84,6 + 13,8 0,481 £ == Normal
IMC (kg/m2) 28,5+ 4,4 32,7+6,4 33,5+7,0 0,002 § 12000 e Pré-DM
Cicunf. abdominal (cm) 93,7+ 11,6 105,7 + 12,5 109,2 + 14,8 <0,001 = ’ DM
Indice cintura/quadril 0,91 (0,83 - 0,95) 0,94 (0,91 - 0,96) 0,98 (0,93 - 1,00) 0,001 2 110.00
o
Glicose de jejum (mg/dl) 89,5 (83,0 - 92,5) 104,0 (94,0 - 110,0) 122,0 (109,0 - 171,7) <0,001 ’
Glicose de 2h (mg/dl) 105,0 (90,0 -120,2) 160,0 (150,0 - 176,0) 247,0(216,0-343,2) <0,001
HOMA-IR (mU.mmol-1.L-1) 1,8 (1,1 - 3,0) 3,0 (1,8 - 4,3) 4,0 (3,0-7,2) <0,001 100,00
indice Stumvoll 0,08 + 0,02 0,02 £ 0,04 0,001 + 0,09 <0,001 13 5 7 911315171921 23
. Tempo (horas)
indice insulinogénico 0,022 (0,013 - 0,033) 0,013 (0,010 - 0,019) 0,004 (0,001 - 0,007)  <0,001
Glucagon (pg/mL) 300,0 (210,0 - 600,0)  300,0 (203,7 - 640,0)  260,0 (230,0 - 475,0) 0,912 = A pressao arterial apresentou variabilidade significativa ao longo do dia (P<0,001).
Peptideo C (ng/mL) 1,2 (1,0-2,1) 2,5(1,8-3,2) 2,5(1,5-3,2) <0,001 = Mesmo apds ajustes para variaveis confundidoras (sexo, idade, anos de estudo, circunferéncia
Polipeptideo pancr. (pg/mL) 250,0 (150,8 - 336,0)  205,0 (103,4 - 404,6)  186,5(84,1-451,0) 0,710 abdominal, excrecdo urinaria de albumina) os niveis de pressdo arterial sistlica de 24-h foram maiores
GLP-1 (pM/mL) 2,3 (1,5-17,3) 2,7 (1,2- 54) 2,0 (1,4-4,0) 0,136 com a piora da tolerancia a glicose, sendo que essa diferenca estatistica se apresenta entre 0S grupos
ARIlPONEENE (i) A GRS 128 ELT = I54) 1072 (51~ L2 CHOEE normal e pré-DM (P=0,031), normal e DM (P<0,001), porém néo entre pré-DM e DM (P=0,091).
Fibrinogénio (mg/dL) 343,3 + 89,0 393,6 + 108,4 394,8+ 94,4 0,082
Proteina C reativa (mg/L) 1,6 (0,6 - 2,8) 4,7 (1,7 -9,7) 3,8(1,4-12,7) 0,003 CONCLUSAO
Cortisol (ug/dL) 12,2 (10,9 - 14,8) 14,2 (9,5 -19,1) 14,5 (11,1 - 18,0) 0,199 _ _ _ o _ o . _
o = |dade, grau de escolaridade, obesidade central, glicemia pos prandial, sensibilidade a insulina, funcéo
Metanef. urinarias 24h (ug/24h) 80,5 (44,5 - 104,5) 78,0 (47,0 - 101,0) 73,0 (40,0 - 140,0) 0,539
o renal e hormonios contra-regulatorios sao possiveis determinantes da pressao arterial avaliada por MAPA.
Sadio urinario 24h (mEQq/24h) 204,8 £ 73,0 168,0 + 76,0 239,9+92,5 <0,001 g P P P
Microalbumintria 24h (mg/24h) 1,0 (0,0 - 7.1) 41 (1,0 -8,3) 5.9 (1,0 - 15,8) 0,052 = Com 0 uso de MAPA de 24-h foi possivel demonstrar que a pressao arterial aumenta progressivamente
CKD-EPI (ml/min/1,73m?) 94,2 + 19,2 87,7 + 20,0 96,6 + 15,7 0,085 com a deterioracao da tolerancia a glicose.

Média £ DP ou Mediana (P25-P75). PAS = pressao arterial sistolica, PAD = presséao arterial diastolica, IMC = indice de massa corporal
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