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Introducéo
A presenga de neuropatia autonémica cardiaca (NAC) em pacientes com
diabetes melito (DM) estd associada a aumento da mort alidade e a
complicagdes cronicas microvasculares do diabetes . Entretanto, ela continua
elevada e do impacto

ualidade de vida dos

sendo sub-diagnosticada, apesar de sua prevaléncia
significativo que seus sintomas acarretam sobre a g

individuos afetados.

Objetivo

Investigar a associagdo
eletrocardiograma de esforco (ECGE) com complicagte
pacientes com DM do tipo 1 (DM1).

Pacientes e Métodos

Delineamento : Estudo transversal

entre  achados

sugestivos  de NAC no

s microvasculares em

Pacientes: selecionados a partir de uma coorte com mais de 300 paci  entes

com DM1 que realizaram ECGE. Foram excluidos aqueles que
sinais de isquemia miocérdica ou arritmias durante o ECGE
sinais ou sintomas sugestivos de neuropatia periférica ou
forma, selecionamos 81 pacientes.

Avaliagdo: Todos os pacientes receberam avaliagcdo clinica e la
completa, fundoscopia e dosagem de microalbumintria.
de acordo com o protocolo de Bruce.

Estatistica: T este t de Student para analisar as variaveis quantit

do chi-quadrado para as qualitativas. Variaveis sem

log trasnformadas. Andlises multivariadas com control
fatores de confusdo foram utilizadas para testar as
p inferiores a 0,05 foram

apresentaram significancia estatistica. Valores

considerados estatisticamente significativos.

apresentassem
ou aqueles com
autondmica. Desta

boratorial
O ECGE foi realizado

ativas e o teste

distribuicdo normal foram

e para possiveis
associacdes que

Resultados
Tabela 1. Caracteristicas clinicas e laboratoriais de a  cordo com a
presenca de retinopatia diabética
Presenca de Retinopatia
Nao Sim p

Idade (anos) 37,8+104 42,4+10,2 0,062
Durag&o DM (anos) 11,4+78 234+11,3 <0,01
Sexo masculino (%) 62,50% 48,90% 0,237
Tabagismo (%) 21,40% 19,00% 0,937
IMC (kg/m?) 24633 249+35 0,52
Cintura (cm) 838+85 84384 0,519
Hipertens&o (n) 28,10% 59,10% 0,014
Coleterol total (mg/dL) 179,6 + 42,7 178,9 + 40,6 0,575
Colesterol HDL (mg/dL) 57,1+14,9 58,5+ 19,4 0,606
T i * (mg/dL) 1,92+0,3 1,92+0,3 0,902
Alc (%) 815+19 87+17 0,244
Creatinina* (mg/dL) 0,03 +0,09 0,05+0,18 0,018
EUA* (ug/min) 0,94+05 1,08+0,7 0,033
PAS repouso (mmHg) 1143182 1252175 0,01
PAD repouso (mmHg) 745+11,4 793+9,7 0,048
FC repouso (bcm) 799+ 145 843165 0,235
PAS méxima (mmHg) 175,7 + 30,5 176,7 + 30,6 0,89
PAD maxima (mmHg) 76,0+1238 80,1+14,4 0,205
FC méxima (bcm) 1735+ 20,5 155,2 + 234 0,01
APAS pico (mmHg) 61,4+221 50,6 23,1 0,046
APAD pico (mmHg) 2,0+103 1,0+84 0,637
AFC pico (bem) 93,6 +23,7 725+21,8 <0,01
APAS 1 min (mmHg) 6,4+181 24+123 0,308
APAD 1 min (mmHg) 45%85 44%75 0,611
AFC 1 min (bcm) 87+144 10,4 +12,7 0,6
APAS 2 min (mmHg) 278+227 26,6 20,2 0,799
APAD 2 min (mmHg) 43+85 44+75 0,942
AFC 2 min (bcm) 53,6 +13,6 45,0+15,5 0,017
APAS 4 min (mmHg) 52,1+ 24,0 436+29,1 0,194
APAD 4 min (mmHg) 53+10,1 37+86 0,493
AFC 4 min (bcm) 69,1+ 15,7 54,7 +15,7 <0,01
METs 115+28 11,5+10,9 0,998
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e laboratoriais de acordo
com a presenca de nefropatia diabética

Presenca de Nefropatia
N&o Sim p

Idade (anos) 40,1£9,7 41,7114 0,515
Durag&o DM (anos) 11478 234+113 <0,01
Sexo masculino (%) 53,70% 55,60% 0,875
Tabagismo (%) 11,80% 34,80% 0,065
IMC (kg/m?) 83,5 +8,0 85,089 0,743
Cintura (cm) 24,9£30 244£37 0,815
a0 (%) 34% 73,10% 0,04

Coleterol total (mg/dL) 180,7 + 35,7 175,3 + 49,2 0,945
Colesterol HDL (mg/dL) 58,4173 56,3+17,3 0,747
(mg/dL) 1,9+02 2003 0,01

Alc (%) 8,15+1,9 87%+17 0,38
Creatinina* (mg/dL) 0,02 +0,09 0,1140,22 0,19
EUA* (ug/min) 09+02 1,8+0,7 <0,01
PAS repouso (mmHg) 1188 + 16,1 1252+21,7 0,139
PAD repouso (mmHg) 76,7+9,4 795+133 0212
FC repouso (bcm) 82,2159 84,4157 0,561
PAS méaxima (mmHg) 176,0 + 28,5 1743+ 33,0 0,815
PAD méaxima (mmHg) 77,8105 79,3+183 0,642
FC méaxima (bcm) 168,0 + 18,6 1489+ 329 0,01
APAS pico (mmHg) 5724222 475254 0,087
APAD pico (mmHg) 1,9+89 01116 0,393
AFC pico (bcm) 8591225 67,0 % 26,6 <0,01
APAS 1 min (mmHg) 43+158 28124 0,68
APAD 1 min (mmHg) 46+99 21+38 0,115
AFC 1 min (bcm 11,0£139 76+114 0,298
APAS 2 min (mmHg) 28,1204 24,0%234 0,431
APAD 2 min (mmHg) 6,1+10,6 15+4,1 0,02
AFC 2 min (bcm) 52,2+14,8 388+128 <0,01
APAS 4 min (mmHg) 48,5253 409+318 0,263
APAD 4 min (mmHg) 611%10,6 15+4,1 <0,01
AFC 4 min (bcm) 64,9151 50,0+17,7 <0,01
METs 108+26 12,4+14,0 0,554

Tabela 3. Andlise multivariada para retinopatia diabétic ~ a

Razao de chances para a presenca de retinopatia

OR 1C 95% P
AFC pico 095 091-0,99 001
AFC 2 min 095 09-10 048
AFC 4min 09 085-0,96 002
FC maxima 091 094-1,1 0,06
APAS pico 099 096-10 069

Tabela 4. Anélise multivariada para nefropatia diabética

Razao de chances para a presenca de nefropatia

OR IC 95% P
AFC pico 098 095-1,0 019
AFC 2 min 092 0,85-0,96 <0,01
AFC 4 min 094 087-0,97 002
FC maxima 0972 094-10 012
APAD 2 min 099 088-1.1 083
APAD 4 min 097 089-11 05

Concluséo

O ECGE pode ser considerado um instrumento util par

de NAC e para identificar pacientes com maior risco

microvasculares do diabetes.
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