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Introdugao

A disfuncdo endotelial (DE) precede o surgimento de micro e macroangiopatia no diabetes, mas sua histéria natural e seu papel como marcador de
icroangiopatia ainda ndo esta definido. Em estudo prévio do nosso grupo observamos que 37% do adolescentes com DM1 ja apresentam disfuncao
endotelial mas seu valor progndstico para microangiopatia diabética ainda é incerto. Naquele estudo, pacientes DM1 com <10 anos de diabetes e
microalbuminuria apresentaram média menor FMD, porém uma correlacao nitida com a albuminuria ndo foi possivel de ser observada, em parte por ter
sido utilizado a concentracao de albumina em amostra de urina, que apresenta alta variabilidade.

Objetivos Tabela 1: Caracteristicas

" : —— v clinicas da amostra.
v O presente estudo visa avaliar de forma longitudinal a histéria natural o o
da FMD em adolescentes com DM1 em relacdo a sua manutengdo ou Caracteristicas Clinicas

Correlagao Albuminuria e % Dilatacao (FMD)

regressao e ao surgimento de microalbuminuria, em pacientes com DM1 97
previamente normoalbuminuricos, apés 5 anos de acompanhamento. N 20 1,257
Material e Métodos 11 $ 3! A p=0.0321
Idade 21,1+3 - ' gy
vEstudo longitudinal observacional realizado com pacientes do Instituto (anos) 5 757 A
da Crianga com Diabetes. Sero incluidos a totalidade dos DM1 estudados = 5 h=14
em 2007 (n=57). Até o momento foram incluidos 20 pacientes. Em Tempo DM 7,8+1,0 ; ! F
avaliacao preliminar, foi determinado simultaneamente a fungao endotelial (anos) g 251
(%FMD), a rigidez vascular (por vasodilatagdo induzida por nitroglicerina 0 ot
(%NTG) (normal >8% para ambos) e a excregdao urindria de albumina A1C% 8,7+1,6
(EUA) de 24h (imunoturbidimetria). -251
Resultados 0 + 2
YoFMD 8,07%4,78 50 5 {15 2 25
v A tabela 1 demonstra as caracteristicas clinicas dos pacientes. LOG ALB 24h 2013
Foram avaliados 20 pacientes DM1 com IMC 24,1+2,6, creatinina o "
0,76+0,17mg/dl e albumintria de 24h (média+DP) esta ultima obtida ANTG 17,32£5,13
em 14 pacientes. A DE esteve presente em 8/20 (40%) e a disfuncao de
musculo liso em 1/20 (5%). Microalbumintria foi observada em 2/14
(14,3%) dos pacientes estudados. Através de Regressdo Linear Simples Conclusao

e Mdltipla observou-se uma forte associacdo inversa entre a
albumindria e a FMD (r=0,573, p=0,032)(normal>8%), independente do
controle glicémico (r=20,423, p=0,0485, apds ajuste para HbAlc média
de 5 anos). Nao houve associagdao significativa entre disfuncao de
musculo liso e albumindria com este nimero de pacientes.

A disfungdo endotelial estd inversamente associada a excregdo urinaria
de albumina em pacientes nomoalbuminuricos. Estes dados sugerem que a
FMD possa ser um marcador precoce de microangiopatia no DM1. A
prevaléncia de disfuncdo endotelial persistente apds 5 anos ainda precisa ser
estabelecida na totalidade da coorte.




