282 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Endocrinologia

DESEMPENHO DA EQUAGCAO DO ESTUDO MO-
DIFICATION OF DIET IN RENAL DISEASE PARA
ESTIMAR A TAXA DE FILTRAGAO GLOMERU-
LAR EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS UTILIZANDO
CREATININA CALIBRADA
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Introducdo: A equacdo do estudo Modification of Diet
in Renal Disease (MDRD) é a forma recomendada
pelas sociedades nacionais e internacionais de nefrolo-
gia para estimar a taxa de filtragdo glomerular (TFG).
No entanto, alguns estudos indicam que essa equagédo
subestima a TFG na faixa de normalidade, ja que foi
elaborada a partir de uma populagdo com doenca renal.
A calibracdo da creatinina com método rastreavel para
0 padrdo ouro de espectrometria isotépica deve melho-
rar o desempenho da formula. Objetivo: Comparar a
TFG estimada com a equagdo do MDRD utilizando
creatinina calibrada, com a TFG medida pela técnica
do *'Cr-EDTA (método padrdo) em individuos saudé-
veis. Métodos: Foram avaliados 90 individuos, com
idade média de 42+15 anos, sendo 60% mulheres.
Setenta e sete individuos eram brancos e 13 eram ne-
gros. A TFG foi medida pela técnica de injecdo Unica
do *'Cr-EDTA (TFG-"'Cr) e estimada pela equacéo do
MDRD calibrada (MDRDc) (175 x [creatinina sérica’
1154y idade ®?® (x 0,742 se mulher) x (1,210 se afro-
descendente). A concordancia entre os métodos foi
avaliada através da andlise de concordancia de
Bland&Altman. Resultados: Os valores médios foram
de 92421 e 111426 ml/min/1,73m?, respectivamente
para a TFG-MDRDc e TFG->!Cr. Néo foi encontrada
concordancia entre esses dois métodos. Quando anali-
samos em separado 0os homens e as mulheres, a TFG
estimada por MDRDc permaneceu significativamente
menor em ambos os grupos (homens: 93+22 vs
115+30, mulheres: 91+20 vs 109+23 ml/min/1,73m?,
respectivamente MDRDc e *!Cr-EDTA), sem eviden-
ciar concordancia independente de género. Conclusao:
O uso da equacdo MDRDc subestima a TFG em indi-
viduos saudaveis de ambos 0s sexos.
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Introducéo: A resisténcia a insulina (RI) esta fortemen-
te relacionada com doenga macrovascular, mas seu

papel nas complicagcdes microvasculares é menos co-
nhecido.Objetivos: Avaliar a associacdo entre obesida-
de visceral, nefropatia (ND) e retinopatia diabética
(RD).Materiais e Métodos: estudo transversal com 548
pacientes (277 masculinos, com 33+13anos, duracio
do diabetes: 15+9anos). Classificados de acordo com a
presenca de RD [237 com RD (R0) e 192 sem RD] e
de ND [255 normoalbumindricos (N0O) e 130 com ne-
fropatia (N1)]. A obesidade visceral foi avaliada por
circunferéncia da cintura (CC) e relacéo cintura-quadril
(RCQ).Resultados e Conclusdo: Os valores de pressao
arterial (PA) sistdlica e diastélica foram maiores em
N1 do que em NO (125+20vs 119+15 e 80+13 vs. 76
+12mmHg, P=0,006 e P=0,014). A CC e a RCQ tam-
bém foram maiores em N1 (85,1+8.6 vs. 80,61+8.2 e
0,86+0,05 vs. 0,81+0,06 cm, P=0,004 e P
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Introducdo: A retinopatia diabética (RD) pode ser
encontrada em uma significativa propor¢do de pacien-
tes diabéticos normotensos. Além disso, alteracdes na
variabilidade da pressdo arterial (PA) dentro da faixa
de normotensdo estdo associadas com dano a retina em
modelos experimentais. Objetivo: Sendo assim, o obje-
tivo desse estudo foi avaliar se 0 aumento da variabili-
dade da PA ao longo do dia est4 associado com RD em
pacientes com DM tipo 2 normotensos. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal em 65 pacientes com
DM tipo 2 normotensos. Os pacientes foram submeti-
dos a avaliacdo clinica e laboratorial, monitorizagdo
ambulatorial da PA de 24 h (MAPA), avaliacdo oftal-
moldgica e foram agrupados de acordo com a auséncia
ou presenca de qualquer grau de RD. Resultados: Ca-
torze (21%) pacientes apresentavam RD durante a
avaliacdo. A PA de consultério e os parametros da
MAPA nédo foram diferentes entre os grupos. Anali-
sando a variacdo da PA ao longo do dia, no final da
tarde (16 as 20 h), os pacientes com RD tiveram um
maior incremento tanto na PA sistélica (11,3 + 12,7 vs.
1,0 £ 11,4 mm Hg, P = 0,006) quanto na diastélica (6,7
+ 8,6 vs. -0,73 + 10,0 mm Hg, P = 0,017), quando
comparados aos pacientes sem RD. Na analise logistica
multivariada, tendo RD como variavel dependente,
cada aumento de 1 mm Hg na PA sistélica no final da
tarde estava associado com um aumento de 10,2% na
prevaléncia de RD [OR 1,102 (CI 95% 1,01-1,20, P =
0,027)], ap6s os ajustes para hemoglobina glicada,
duracdo do DM, idade, excrecdo urinaria de albumina e
fumo atual. Conclusdo: Em conclusdo, em pacientes
normotensos com DM tipo 2, o aumento da PA no final
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