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18 anos, com mais de 5 anos de duracdo da doenca,
sem doenga cardiovascular conhecida e que nao esta-
vam em programa de hemodialise e nem haviam si-
do submetidos a transplante renal. O escore de CAC
foi avaliado através de Tomografia Computadorizada
(Siemens Sensation 64 Cardiac) e método de Agatston.
RESULTADOS: Presenca de CAC foi observada em
31 dos 100 pacientes. Pacientes com presenga de CAC
foram mais velhos, mais freqlilentemente hipertensos,
tinham maior duracdo do diabetes, maior relacdo cintu-
ra/quadril, apresentaram mais freqlientemente sindro-
me metabdlica e retinopatia diabética. O indice de
avaliacdo de resisténcia a acdo da insulina (eGDR) foi
mais baixo em pacientes com CAC, sugerindo resis-
téncia insulinica aumentada. Nos homens, ap6s a anali-
se de regressdo logistica multipla, somente a idade
permaneceu significativamente associada com a pre-
senca de CAC [OR: 1,15 (IC 95%: 1,06 — 1,25), P =
0,001]. Nas mulheres, somente 0 eGDR permaneceu
associado com a presenca de CAC [OR: 0,34 (95% CI:
0,12 - 0,92), P = 0,03]. CONCLUSOES: Os fatores
associados a presenca de CAC em diabéticos tipo 1
foram diferentes dependendo do sexo. Nos homens a
presenca de CAC foi associada com a idade e nas mu-
lheres a presenca de CAC foi associada com maior
resisténcia insulinica.

HIPERTENSAO E O COMPONENTE MAIS IM-
PORTANTE DA SINDROME METABOLICA AS-
SOCIADO COM COMPLICAGOES MICROVAS-
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INTRODUCAO: A sindrome metabdlica (SM) envolve
uma série de riscos de origem metabdlica que parece
promover diretamente o desenvolvimento de doenca
cardiovascular aterosclerética e o surgimento de com-
plicagdes microvasculares. OBJETIVO: Avaliar a
associacdo da SM ou de seus componentes individuais
com complicagbes microvasculares e calcificacdo
arterial coronariana (CAC), em pacientes com diabetes
melito tipo 1 (DM1). METODOS: Um estudo transver-
sal foi conduzido em 261 pacientes com DM1 atendi-
dos no ambulatério do HCPA. Todos os pacientes
consecutivos, sem terapia de reposicdo renal ou trans-
plante renal prévio, foram avaliados considerando a
presenca de SM de acordo com os critérios da Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), National Cholesterol
Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il
e International Diabetes Federation (IDF). Um subgru-
po de 100 pacientes selecionado com base na auséncia
de doenca cardiovascular conhecida e na duracdo de
mais de 5 anos do DM1 também foi submetido a avali-
acdo do escore de CAC. RESULTADOS: A prevalén-
cia de SM foi 18,4% (48/261), 13,4% (35/261) e 15%

(39/261) de acordo com as definicdes da OMS, do
NCEP e da IDF, respectivamente. Pacientes com SM
(NCEP) tiveram mais freqlentemente complicacbes
microvasculares e presenca de CAC. Em uma andlise
de regressdo logistica multipla, SM permaneceu asso-
ciada com nefropatia [OR: 7,33 (IC 95% 2,80- 19,10),
P < 0,001] e ndo apresentou associa¢do com retinopatia
e presenca de CAC. Substituindo SM por seus compo-
nentes, demonstrou-se que apenas hipertensao apresen-
tou associagcdo com presenca de retinopatia [OR 4,43
(IC 95% 1,75 — 11,21), P = 0,002], nefropatia [OR:
5,50 (IC 95% 2,28 — 13,26), P < 0,001] e CAC [OR:
3,03 (IC 95% 1,10 - 8,30), P = 0,031]. CONCLU-
SOES: Hipertensao foi o Ginico componente da SM que
teve melhor associacdo com retinopatia, nefropatia e
CAC do que a SM isolada.
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INTRODUCAO: A excrecdo urinaria de albumina
[EUA] é o principal parametro empregado para diag-
nostico da nefropatia diabética [ND]. A exclusdo de
bacteridria € recomendada na ocasido de ND. Esta
abordagem tem sido alvo de discussdo visto que as
evidéncias sobre o assunto em pacientes com diabetes
sdo escassas. OBJETIVO: Avaliar a interferéncia da
bacteridria nas medidas de EUA em pacientes com
diabetes melito [DM]. METODOS: Foi realizado estu-
do caso-controle em 161 pacientes com DM a partir de
amostras aleatdrias. EUA [por imunoturbidimetria] foi
avaliada em 2 amostras aleatdrias de pacientes diabéti-
cos com e sem bacteritria [>= 100000 unidades for-
madoras de colbnia)]. Os casos [n = 81] foram definidos
como 0s pacientes que apresentaram medida de EUA
basal na presenca de bacteritria e uma segunda medida
de EUA em amostra de urina estéril. Os controles [n =
80] tinham 2 medidas de EUA com amostras de urina
estéril. RESULTADOS: A EUA basal ndo foi diferente
entre os casos [18.3 (1.5-2148) mg/L] e o grupo con-
trole [14.2 (1.5-1291) mg/L; P = 0.24], bem como a
proporc¢do de normo-, micro- e macroalbumindria. Nos
casos, as medidas de EUA na presenca de bacterilria e
na amostra de urina estéril ndo foi diferente [15.4 (1.5-
2148) mg/dL vs. 13.7 (1.5-2968) mg/dL; P = 0.14),
bem como a propor¢do de normo- [51,9% vs. 61,5%],
micro- [40,7% vs 32,1%] e macroalbumindria [7,4%
vs. 6,4%; P = 0,46]. No grupo controle os valores de
EUA também ndo foram diferentes nas duas amostras
de urina: [14.2 (1.5-1292) mg/dL vs. 9.7 (1.5-1049)
mg/dL, P = 0.22]. CONCLUSAO: A presenca de bac-
teridria ndo interfere de forma significativa nas medi-
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