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Introducdo: A neuropatia causa elevada morbimortalidade em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM tipo 2), tendo sido ja demonstrada a presenca de neuropatia diabética
sensorio motora distal e autonémica cardiaca em fases precoces da doenga e naqueles com
pré-diabetes e sindrome metabdlica. O objetivo desse trabalho € avaliar a presenca de achados
precoces de diferentes tipos de neuropatia em individuos com diferentes graus de toleréncia a
glicose. Métodos: Estudo transversal, com 64 individuos encaminhados ao Servico de
Endocrinologia do HCPA para avaliagdo de glicemia alterada ou excesso de peso ou
individuos recrutados sem estas anormalidades foram submetidos a protocolo padrdo que
compreende avaliacdo antropométrica, dosagens de glicemia (jejum e 2h; tolerancia normal a
glicose [NGT=14], pré-diabetes [PDM=20] e diabetes mellitus tipo 2 [DM2=30]),
hemoglobina glicada e vitamina B12. Questionario de Michigan foi aplicado para investigar
sintomas de neuropatia. Exame de sensibilidade das extremidades com monofilamento de 10g
(Semmes-Weintein) para sensibilidade tatil; e com diapasdo de 128Hz para limiares
vibratdrios. Neuropatia de fibras finas foi investigada por comparacao dos limiares de calor e
dor obtidos pelo teste de sensibilidade quantitativa (QST), neuropatia autonémica pelo
protocolo de Ewing (manobra de Valsalva, teste de inspiracdo profunda [razédo
expiragdo/inspiragdo], ortostatismo [30:15], hipotensdo ortostatica e escore no teste (normal,
borderline e valores patolégicos) baseado no resultado do software VNS-MICRO. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) foi avaliada por anélise espectral no dominios da
frequéncia (poder total, frequéncia muito baixa —VLF, frequéncia baixa — LF, frequéncia alta
— HF e razdo LF/HF) e tempo (desvio padrdo dos intervalos R-R [SDNN], raiz quadrada
média das diferencas sucessivas do intervalo R-R [RMSSD]). Homeostase pressorica foi
avaliada por monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) de 24 horas. Esse
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e da UFRGS. Resultados:
Os grupos apresentaram diferencas em relacdo a idade (p=0,006), triglicerideos (p=0,028),
pressdo arterial sistdlica diurna (p=0,035) e noturna (p=0,009). Ndo foram encontradas
diferencas na frequéncia cardiaca nas 24 horas da MAPA, nos niveis de vitamina B12, eTFG
e avaliacdo de neuropatia periférica: escore de Michigan, sensibilidade ao monofilamento,
sensibilidade vibratdria, limiar de calor a direita e a esquerda e limiar de dor a direita e a
esquerda. Na andlise da funcdo autondmica, ndo foram encontradas diferencas no teste de
Ewing, no dominio frequéncia da analise espectral e no dominio do tempo. Os grupos foram
diferentes em relacdo a RMSSD (p=0,005) e pressdao de pulso (p=0,001). N&o houve
correlacdo entre os valores da MAPA com os parametros de avaliagdo da funcdo autonémica
e de fibras finas. Conclusao: Nesse estudo, ndo se identificaram diferencas de sintomas de
neruropatia (escore de Michigan), sensibilidade tatil (monofilamento e diapasdo) e de fibras
finas (QST) em pacientes com diferentes graus de tolerancia a glicose. Na avaliacdo de
funcdo autonémica, identificou-se uma reducdo da atividade parassimpatica na analise
espectral pelo dominio do tempo (RMSSD, medida de atividade vagal), além de um aumento
da pressao de pulso, com a piora da tolerancia a glicose. Estes dados sugerem que individuos
com preé-diabetes possam ter anormalidades precoces do sistema nervoso parassimpatico. Tais
achados devem ser confirmados através de estudos prospectivos.



