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Fundamentagdo O diabete melito é uma doenga cronica que se acompanha de complicagdes vasculares a médio e longo
prazo. Entre as complicagbes microvasculares destacam-se a retinopatia diabética (RD) e a nefropatia diabética (ND).
Hiperglicemia sustentada e hipertensdo arterial sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicagGes
microvasculares em pacientes diabéticos. Recentemente, tem-se mostrado que alteragbes na homeostase pressorica (HP)
estdo associadas a niveis mais elevados de excregdo urinaria de albumina (EUA). Objetivos: Avaliar prospectivamente o
papel da alteracdo da HP no desenvolvimento das complicagdes microvasculares.Materiais e Métodos: Estudo de coorte
prospectivo com 44 pacientes diabéticos tipo 1 normotensos e normoalbuminiricos acompanhados por 73 meses no servico
de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram realizadas monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
de 24 h, medidas de filtracdo glomerular, EUA de 24 h, avaliacdo bioquimica completa e exame oftalmoldgico. O intervalo de
consultas foi de 4 meses e o tempo médio de seguimento de 6,1 anos.Resultados: Ocorreu desenvolvimento ou piora da RD
em 12 pacientes e apenas 2 desenvolveram ND. Ndo houve diferenga quanto a sexo, raga, fumo, IMC, dose de insulina, taxa
de filtragdo glomerular e controle glicémico entre os pacientes que evoluiram ou pioraram a RD quando comparados ao
grupo que nao desenvolveu esta complicacdo. Nesse grupo houve diferenca quanto ao tempo de duracdo do DM (p=0,01),
idade do paciente no diagndstico da doenca (p=0,02), pressdo arterial diastélica (PAD) de 24h (p=0,04), PAD dia (p=0,03)
e niveis mais elevados de EUA (p=0,01). Foi realizada uma regressdo linear multipla, que demonstrou uma associagdo entre
a PAD 24h e a PAD dia com o desenvolvimento e piora da RD, independente da duragdao do DM.Conclusdo: Elevagbes da
PAD e dos niveis de EUA estdo presentes em pacientes diabéticos tipo 1 normotensos e normoalbuminiricos que
desenvolvem ou pioram a RD. Alteragdes da homeostase pressérica sdo fatores de risco para esta complicagdo, 0 mesmo
nao sendo observado para ND.



