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Introdugao Resultados

desenvolvimento de complicacdes microvasculares CEILEE) FDleliscy DO (et VEIED
. . . Idade (anos) 45.1+12.5 58.4 +12.3 55.8+11.1  0.006
associadas ao diabetes mellitus (DM2). .
R . Sexo feminino (n-%) 10 (71.4%) 17 (85.0%) 17 (56.7%) 0.103
* Estudos tém demonstrado a ocorrencia destas | \\icke/m2) 0.6+ 4.7 398477 391462 0638
complicagbes em pacientes com pre-diabetes (PDM) e | cintura (cm) 101.0+13.3 101.4+13.3 105.1+12.0  0.484
sindrome metabdlica (SM). PAS vigilia (mmHg) 121.4+13.7 131.8+14.4 133.3+14.1  0.035
° Evidéncias recentes encontraram associagﬁo entre PAS sono (mmHg) 109.4+12.5 1249+ 18.3 125.6 +15.5 0.009
. . . . Hipertensao (n-% 6 (46.2% 15 (75% 24(71.4%)  0.072
neuropatia sensorial leve, principalmente afetando fibras | HiPertensdo (n-%) (46.2%) (75%) (71.4%)
. . A . HbA1c (%) 5.0+ 0.3 5.4+ 0.4 7.5+2.3
axonais, finas e autondmicas, e SM e metabolismo
A HDL (mg/dl) 54.2 +13.9 50.2 + 12.8 453+11.1  0.082
glicémico alterado. o
, Triglicerideos (mg/dl) | 103 (71 -145) 108.5(71.5-143.5) 150(116-202) 0.028
* A coroide, camada que fornece cerca de 70% da | microalbuminuria
o~ . 5.0(3.0-13.6)  4.0(3.0-24.3)  17.0(6.4-57.0) 0.033
vascularizacao da retina, pode ter papel no | (mg/g)

Dados descritos como média + desvio padrao, numero absoluto (%) ou mediana (P25 - P75).

 Avaliacao da espessura da coroide:

Espessura da coroide no olho direito Espessura da coroide no olho esquerdo

desenvolvimento da retinopatia diabética .

Objetivo

 Identificar achados precoces de complicacdes
microvasculares em individuos com diferentes graus de
tolerancia a glicose.
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Métodos

Estudo transversal com 64 individuos submetidos a
protocolo padronizado.

Pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com a
tolerancia glicémica: normal (NGT) com 14 pacientes, pré-

]
Espessura da coroide subfoveal (um)

NGT PDM DM2 NGT PDM DM2

diabetes (PDM) com 20 pacientes e diabetes mellitus tipo 2 (n=14) (n=20) (n=30) (n=14) (n=20) (n=30)
(DM2) com 30 pacientes. | p<0.001 | [_p=0.04 0‘001
p<uU.

 Nao houve correlacao entre os parametros de avaliacao da
funcao autondmica cardiaca, dos limiares térmicos e da dor
pelo QST com a espessura da coroide.

* Houve uma correlacao inversa entre os valores da pressao
arterial sistélica diurna e noturna e dos niveis de
albuminuria com a espessura da coroide.

* Analise ANCOVA ajustada a idade, microalbuminuria e
pressao arterial sistolica utilizando como variavel
dependente a espessura subfoveal da coroide encontrou
p=0.055 a direita e p=0.046 a esquerda para tolerancia a
glicose.

Conclusao

 Anormalidades precoces na vasculatura da coroide podem
ser identificadas em individuos com PDM, sendo

* Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa possivelmente um marcador precoce do desenvolvimento
do HCPA. de retinopatia diabética nesta populacao.




