282 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

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-
CULARES E PRESENGA DE CALCIFICACAO
ARTERIAL CORONARIANA EM DIABETES ME-
LITOTIPO 1
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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.

EXCLUSAO DE BACTERIURIA PARA O DIAG-
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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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das de EUA e a urocultura ndo é necessaria para o
diagnéstico de ND.

ESTUDO DE TRES POLIMORFISMOS NOS GE-
NES FABP2, ECA E ET-A EM PACIENTES COM
DIABETES MELITO TIPO 1 E SUAS RELACOES
COM RETINOPATIA DIABETICA.
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Retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo cronica
comum do diabetes melito (DM). Algumas familias
apresentam agregacdo de casos de RD grave, sugerindo
um componente genético na usa predisposicdo. O obje-
tivo do presente estudo transversal foi avaliar a associ-
acao de polimorfismos descritos por nosso grupo como
associados a complicagfes microvasculares em pacien-
tes com DM tipo 2 em pacientes com DM tipo 1, a
saber: A54T no gene FABP2, I/D no gene ECA e T/C
rs5333 no gene ET-A. Todos os pacientes foram avali-
ados clinica e laboratorialmente de forma padrdo. Ca-
sos foram considerados os pacientes com RD n&o pro-
liferativa grave ou RD proliferativa. Os polimorfismos
foram genotipados através da técnica PCR e digestdo
enzimatica. As analises estatisticas foram feitas no
programa SPSS 15.0, e um pA amostra ainda é peque-
na para estudos genéticos e ndo permitem conclusfes
definitivas, mas aparentemente os polimorfismos estu-
dados ndo estdo relacionados com RD grave em paci-
entes com DM tipo 1.

EVOLUGAO DA ALBUMINURIA DE PACIENTES
COM DIABETE MELITO TIPO 2 NORMO E MI-
CROALBUMINURICOS APOS A SUSPENSAO
TEMPORARIA DAS DROGAS INIBIDORAS DA
ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA
(IECA)
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O beneficio das drogas IECA sobre a nefropatia diabé-
tica € inequivoco, porém nao esta claro o quanto este se
mantém apds a suspensdo destas drogas. No caso da
reducdo da excre¢do urinaria de albumina (EUA) ser
perdida apds a suspensdo, ndo é conhecido o tempo
necessario para esta voltar aos valores basais. Este
ensaio clinico randomizado e controlado visa avaliar o
efeito da retirada das drogas IECA, utilizadas por pelo
menos 1 ano, sobre a EUA de pacientes com DM tipo
2. Apo6s o periodo de run-in [avaliacdo clinica, labora-
torial e controle da pressdo arterial (alvo0,05). Néo
houve modificacdo da EUA nos pacientes normoalbu-
mindricos que suspenderam o IECA, assim como no

grupo controle ao longo do estudo. Durante o estudo,
os controles glicEmico e pressérico se mantiveram
estaveis. Estes resultados sugerem que provavelmente
1 semana de suspensdo dos IECA seja suficiente para
avaliacdo da EUA na faixa de microalbumindria em
pacientes com DM tipo 2 sob tratamento prolongado
com esse medicamento.
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FEICAO EM PACIENTES COM DIABETES MELI-
TO (DM) TIPO 2

OELLEN STUANI FRANZOSI; JUSSARA C. ALMEIDA ;
JORGE L. GROSS ; LUIS H. CANANI ; FLAVIA S. MO-
RAES ; ADRIANA MORELATTO ; THEMIS ZELMANO-
VITZ ; MAGDA S. PERASSOLO ; MIRELA J. AZEVEDO

O gene “Fatty Acid Binding Protein 2” (FABP2) codi-
fica uma proteina da mucosa intestinal responsavel
pela absorcdo de AG, sendo o alelo T (polimorfismo
Ab4T) associado a maior afinidade pelos AG dietéticos
de cadeia longa, elevacdo de triacilglicerois (TG) e
nefropatia diabética. Avaliar se o polimorfismo A54T
do gene FABP2 influencia a composicdo de AG nos
quilomicrons apés refeicdo padrdo em pacientes com
DM tipo 2. Pacientes homozigotos para o polimorfis-
mo A54T do gene FABP2 (TT; AA) foram seleciona-
dos a partir de uma coorte brasileira multicéntrica de
pacientes com DM tipo 2. AGs em quilomicrons (cro-
matografia gasosa), glicose plasmatica e TG séricos
foram medidos no basal (jejum de 12-h) e a cada 2-h
até 8-h apds ingestdo de sanduiche (7,1 kcal/kg de
energia, 40,8% de lipidios; 19,8% proteinas; 38,4%
carboidratos). Somente pacientes com genétipo TT
(n=11) tiveram aumento dos AGs apos refeicdo padréo,
cujo maior valor foi no tempo 6-h. AGs saturados
aumentaram de 0,46(0,06-1,60) para 1,37(0,22-7,15)
g/L, AGs monoinsaturados de 0,39(0,03-1,52) para
0,93(0,35-5,55)g/L, AGs poliinsaturados de 0,26(0-
1,05) para 0,71(0,14-7,99) ¢g/L e AGs trans de 0,02(0-
0,07) para 0,07(0,01-0,45) g/L (P 139(89-302)mg/dL],
LDL (123+24 vs. 114 + 39mg/dL), HDL (51£17 vs.
48+7mg/dL), e nenhum AG diferiu entre pacientes
com genétipo TT e AA (n=15). O aumento da glicose
plasmatica e TG séricos ndo foi diferente em pacientes
com genétipo TT e AA. A presenca do gendtipo TT do
polimorfismo A54T do gene FABP2 em pacientes com
DM tipo 2 aumenta a absorcdo de AGs dietéticos e isso
pode aumentar a suscetibilidade aos efeitos dos lipidios
dietéticos.
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