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INTRODUCAO E OBJETIVOS Figura 1. Homeostase pressorica nos diferentes graus de tolerancia a glicose. PAS aferida

através da MAPA durante 24 h (A), durante a vigilia (B), durante o sono (C).
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METODOS

Figura 2. Correlacao de determinantes da homeostase pressorica.
Delineamento do estudo:
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A ANOVA de AI/ G/ HOMA-IR

logaritimica para variaveis dependentes sem distribuicdo normal.

medidas repetidas fol utilizada para analisar diferencas na variabilidade da pressao Figura 3. Ritmo circadiano pela MAPA de 24-h de acordo com diferentes graus de tolerancia a

arterial ao longo das 24 horas nos grupos e na comparacdo entre 0S grupos glicose.
selecionados. Considerou-se p< 0,05. + 50,00 P=0,029|
RESULTADOS f,
Tabela 1. Caracteristicas Clinicas, Parametros Antropomeétricos e Pressdricos E |
£
Idade (anos) 48,84 + 16,44 55,42 + 10,88 54,03 + 10,67 0,095 < 130,00-
Sexo feminino - n (%) 20 (76,9) 42 (89,4) 21 (65,6) 0,036 =
Hipertenséo - n(%) 16 (64,0) 39 (81,3) 24(77,4) 0,272 %’
PAS consultério (mmHg) 13708+2251  14381+2171  146,82+26,97 0,334
PAD consultorio (mmHg) 85,63 + 13,70 87,92+ 11,91 84,91 +1494 0,676
IMC (kg/m?) 28,86 + 4,11 31,75+ 7,76 33,15+7,30 0,098 P<0,001
Cicunf. abdominal (Cm) 94,39 + 11,42 104,87 + 12,08 107,90+ 14,41 0,001 1234567 86081011121314151617 1819202122 2324
Indice cintura-quadril 0,89 + 0,09 0,93+0,10 0,96+0,07 0,024 Tempo (horas)
= Através de ANOVA de medidas repetidas, a pressao arterial apresentou variabilidade
Glicose de jejum (mg/dl) 89,19 + 6,65 101,58 + 10,45 152,65+ 68,13  <0,001 significativa ao longo do dia (P<0,001).
Glicose 2h (mg/dl) 106,84 + 20,08 156,20 + 29,51 281,78+ 88,74 <0,001 = Mesmo apois ajustes para idade, sexo, calcio sérico e microalbuminuria de 24h, os niveis
HOMA-IR (mU.mmol-1.L-1) 3,15+ 2,36 3,96 + 3,31 4,69 + 4,58 0,276 g N L . . N
ra— e pressao arterial sistolica nas 24 horas foram maiores com a piora da tolerancia a glicose
Indice Stumvoll 0,10 + 0,01 0,08 + 0,02 005+0,31 <0,001 50,029 ; it e t t |
AUG HOMAIR 51,44 (25.45-76,08) 33,19 (11,00-68,09) 10,62 (2,35-26,10) (P=0,029), sendo que essa diferenca estatistica se apresenta entre o grupo normal e o
grupo com diabetes (P=0,027).
L g ;
Cgluo senc_o gmg/dl) 9,38 + 2,53 9,98 + 6,42 9,09 £0,32 0,691 —
Microalbumindria 24h (mg/24h) 1,70 (0-7,20) 4,50 (0-9,10) 6,80 (0-19,80)

Valores apresentados em Média + DP ou Mediana (P25-P75)

PAS = pressdo arterial sistolica, PAD = presséo arterial diastolica, IMC =

indice de massa corporal

Apoio financeiro: CNPqg, CAPES, FAPERGS, FIPE-HCPA

= Com o uso de MAPA de 24-h foi possivel demonstrar que a pressao arterial aumenta

progressivamente com a deterioracédo da tolerancia a glicose.



