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Niveis reduzidos de 25-Hidroxi-Vitamina D estdo associados com pior funcdo renal em pacientes com Diabete
Melito tipo 2

Angélica Dall'Agnol, Leticia de Almeida Brondani, Vitor da Agostim Cancelier, Eduardo Guimardes Camargo, Sandra Pinho Silveiro -
UFRGS

Introducdo: A deficiéncia de 25-hidroxi-vitamina D - 25 (OH) D - tem sido apontada como possivel fator de risco para instalacéo e
progressao da doenga renal do diabetes (DRD). Obijetivo: Avaliar a interagao entre niveis de 25 (OH) D e DRD em pacientes com
diabetes melito tipo 2 (DM2). Métodos: Estudo transversal envolvendo pacientes DM2 atendidos no ambulatério do Servigco de
Endocrinologia, projeto n°140501. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) foi medida pela técnica do 51Cr-EDTA, com coletas de
sangue em 2, 3 e 4 hs ap6s a inje¢do; excre¢do urinaria de albumina (EUA) por imunoturbidimetria; e 25 (OH) D, por
quimioluminescéncia. DRD foi definida como EUA elevada (>14 mg/L); todos apresentavam TFG >60 mL/min/1,73 m2. Resultados:
Oitenta e sete pacientes DM tipo 2 com 61+10 anos de idade, 46 mulheres (53%), duragdo do DM 12+6 anos, foram avaliados.
Pacientes com valores de TFG entre 60-90 mL/min/1,73 m2 (estagio 2 segundo KDIGO) apresentaram niveis de 25 (OH) D
significativamente mais baixos que individuos no estagio 1 (TFG >90 mL/min/1,73 m?), respectivamente 16+8 vs. 20+9 ng/mL,
P=0,030. Essa associacdo foi confirmada apenas em pacientes acima de 60 anos (RC=6,98; P=0,018), ajustando-se conforme
estacdo do ano. N&o houve diferenca nos niveis de 25 (OH) D entre pacientes com EUA elevada em comparagdo aos
normoalbumindricos (1849 vs. 1848 ng/mL, P=0,792). Concluséo: Niveis mais baixos de 25 (OH) D estédo associados com reducao
da fungdo renal em pacientes com DM2 idosos, sem evidéncia de interagdo com EUA. Unitermos: 25 (OH) D; Doenca renal do
diabetes; Excrecao urinaria de albumina.

P1363

Taxa metabodlica basal em pacientes com Diabetes Melitus tipo 2: comparacdo de equagdes preditivas com a
calorimetria indireta

Thaiciane Grassi, Francesco Boeno, Juliano Boufleur Farinha, Tatiana Pedroso de Paula, Luciana Vercoza Viana, Mauren Minuzzo,
Alvaro Reischak de Oliveira, Mirela Jobim de Azevedo, Thais Steemburgo - UFRGS

Introducéo: Diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica. O diabetes tipo 2 é a forma mais comum de DM e
esta associada a obesidade. Uma prescri¢do dietética apropriada, com o objetivo de reduzir o peso corporal, levando em conta as
necessidades diarias de energia de cada paciente, é essencial. O procedimento mais preciso para medir a taxa metabdlica basal
(TMB) é a calorimetria indireta (Cl). E importante avaliar as melhores equacdes de predigdo para o calculo da TMB, a fim de
recomendar uma intervencao dietética adequada para pacientes diabéticos. Objetivo: Identificar quais as equagdes preditivas de
TMB sao as melhores alternativas para a calorimetria indireta (Cl) em pacientes com DM tipo 2. Métodos: Estudo transversal em
pacientes com DM tipo 2 atendidos no ambulatério de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram avaliadas
variaveis clinicas e laboratoriais e composi¢ao corporal por bioimpedancia elétrica. A TMB foi medida por Cl e estimada por sete (7)
equacdes de predicdo baseado na idade, peso, altura, massa gorda e controle glicémico. A ingestao alimentar foi avaliada por um
questionario quantitativo de frequéncia alimentar (QFA). Analise estatistica incluiu testes t pareados, coeficientes de correlagédo e
gréficos de Bland-Altman. Resultados: Foram avaliados 49 pacientes com DM tipo 2 (63,0 + 5,4 anos de idade, 12 + 8,5 anos de
duragéo do diabetes e 61,2% do sexo masculino). Os pacientes apresentaram massa livre de gordura de 37,5 + 12,5kg e massa
gorda de 28,38 * 8,5kg. A ingestdo alimentar avaliada pelo QFA foi de 1865,6 + 646,7 Kcal/dia e a TMB medida por Cl foi de 1662,9
*+ 327,23 Kcal/dia. Variagdo na precisdo das equacdes preditivas de TMB em comparacdo com Cl foi observada. Das 7 equacgdes
avaliadas, 6 equacdes (Mifflin, Harris-Benedict, Oxford, Schofield, Geougeon e FAO/WHO/UNO) foram as que apresentaram
menores diferengas significativas em relacdo a ClI (viés <10%). Entretanto, a equacgédo proposta pela FAO/WHO/UNO foi a que mais
se aproximou da TMB real, subestimando as medidas de Cl em -3,6% Kcal/dia. Conclusdo: Em pacientes com DM tipo 2, a equagéo
da FAO/WHO/UNO foi a mais préxima dos valores de TMB medidos por Cl. Unitermos: Metabolismo basal; Calorimetria indireta;
Diabetes.
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Monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial e complicacfes macrovasculares em pacientes com Diabetes
tipo 2

Georgia T. C. Pulz, Luciana L. R. Remonti, Lana C. F. Pinto, Luis H. Canani, Caroline K. Kramer, Cristiane B. Leitdo - HCPA

INTRODUCAO: hipertens&o do avental branco e hipertensdo mascarada tém sido associadas a complicacdes microvasculares em
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). Poucos estudos longitudinais avaliaram a associacdo entre anormalidades da homeostase da
pressdo arterial (PA) e complicacdes macrovasculares nessa populacdo. OBJETIVO: avaliar o impacto de anormalidades na
homeostase da PA em desfechos macrovasculares em pacientes com DM2. METODOS: uma coorte prospectiva foi conduzida com
397 pacientes com DM2. A PA de consultério e a monitorizacdo ambulatorial de 24h foram avaliadas e os pacientes foram
classificados como normotensos, com hipertensdo do avental branco, hipertensdo mascarada ou hipertensos. O desfecho priméario
foi um desfecho combinado incluindo morte por todas as causas, infarto agudo do miocardio (IAM) nao fatal, acidente vascular
cerebral (AVC) nao fatal, hemodialise, amputagdo ndo traumatica de membros inferiores, revascularizacdo de membros inferiores ou
miocardica. Também foi avaliada a ocorréncia de eventos cardiovasculares (MACE = major cardiovascular events) incluindo morte
cardiovascular ou AVC ou IAM nao fatais. As variaveis foram comparadas pelo teste x2. RESULTADOS: a idade média dos pacientes
foi de 58+9 anos (73% homens e 77% brancos) e a duragdo de DM2 foi de 10+7 anos. A média da hemoglobina glicada (HbA1c) foi
9.3+2.3% e a PA no consultério foi de 142/84+21/12 mmHg. A coorte incluiu 126 (32%) individuos normotensos, 62 (16%) com
hipertensdo do avental branco, 60 (15%) com hipertensdo mascarada e 149 (37%) hipertensos. As caracteristicas clinicas e
laboratoriais basais foram similares entre os grupos, exceto pela menor prevaléncia de fumantes e pela HbAlc mais alta no grupo de
hipertensos comparado ao de normotensos. A média de tempo de seguimento foi de 12+5 anos e 173 pacientes (43%) foram
reavaliados nessa analise preliminar. Nenhuma diferenca de desfecho primario foi observada (p = 0.076). Em relagdo ao desfecho
MACE, pacientes hipertensos tiveram mais eventos do que os dos outros grupos (normotensos 15%, avental branco 18%,
mascarada 25% e hipertensos 32%, p = 0.016). CONCLUSAO: nesta analise preliminar, a incidéncia de desfecho MACE foi maior
somente nos pacientes com DM2 e hipertensos. Individuos com hipertensdo do avental branco e hipertensdo mascarada tiveram
eventos semelhantes aos do grupo de normotensos. Unitermos: Diabetes tipo 2; Hipertenséo arterial; Desfecho cardiovascular.
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