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RESUMO

O objetivo deste trabalho é estudar o descenso pressérico durante o
periodo do sono em pacientes normotensos com diabetes tipo 1, estra-
tificados em fungédo da microalbuminudria. Submeteram-se 37 pacientes,
com idade de 26,5 £ 6,7 anos e duragao da doenca de 8 anos (1-34), a
determinacdo da taxa de excrecgao urinaria de albumina (EUA) por
radioimunoensaio e a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA). A microalbuminuria foi definida como EUA = 20 e < 200ug/min
em pelo menos duas de trés amostras de urina noturna. Considerou-se
“nao-dipper” sistolico ou diastdlico, como o descenso pressorico
durante o sono < 10% dos respectivos valores de vigilia. Encontramos 9
pacientes microalbumindricos. A freqiéncia de “nao-dipper” sistélico foi
de 89% nos micro e de 78% nos normoalbumindricos (8/9 vs. 22/28;
p=0,656) e de “nao-dipper” diastdlico de 55% e de 18%, respectiva-
mente (5/9 vs. 5/28; p= 0,041). O grupo “nao-dipper” diastdlico tinha
maior duragao da doenca [10,5 (2-18) vs. 7 (1-34 anos); p= 0,043], maior
EUA [20,6 (2,2-82,4) vs. 6,2 (2,1-63,7ug/min); p= 0,04] e concomitante
auséncia do descenso sistélico. No modelo de regressdo multipla ape-
nas a microalbumindria manteve-se correlacionada com a auséncia do
descenso diastdlico (p= 0,036; R= 0,236). Concluimos que o comprome-
timento do descenso sistdlico em pacientes diabéticos tipo 1 normoten-
sos € o mais freqiente e a auséncia do descenso diastélico esta associ-
ada principalmente com a microalbumindria. (Arqg Bras Endocrinol
Metab 2001;45/3:271-277)

Unitermos: Monitorizagcdo ambulatorial da presséo arterial; Neuropatia
autondmica; Nefropatia diabética; Diabetes tipo 1

ABSTRACT

This study was designed to examine the circadian pattern of blood pres-
sure (BP) during ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in nor-
motensive patients with type 1 diabetes and its association with microal-
buminuria. Methods - 37 patients with type 1 diabetes without hyperten-
sion, aged 26.5 + 6.7 years and with 8 years (1-34) of disease, were sub-
mitted to determination of the albumin excretion rate (AER) and ABPM.
Microalbuminuria was defined when two out of three nocturnal urine
samples had AER between 20-200ug/min. Non-dippers were defined as
subjects with nocturnal fall in either systolic or diastolic BP of less than 10%.
9 patients were defined as microalbuminuric. 8/9 patients microalbumin-
uric (89%) and 22/28 normoalbuminuric (78%) were non-dippers systolic
(p= 0.656) and 5/9 (55%) vs. 5/28 (18%) respectively, were non-dippers
diastolic (p= 0.041). The impaired fall in diastolic BP was associated with
higher AER [20.6 (2.2-82.4) vs. 6.2 (2.1-63.7ug/min); p= 0.04], duration of
diabetes [10.5 (2-18) vs. 7 (1-34 years); p= 0.043] and was also associated
with impaired fall in systolic BP. A logistic regression model was used and
impaired fall in diastolic BP correlated significantly as so as with microal-
buminuria (p= 0.036; R= 0,236). The impaired fall of systolic BP in nor-
motensive type 1 diabetic patients was the most frequent and the phe-
nomenon non-dipper for diastolic BP was associated mainly with microal-
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buminuria. (Arq Bras Endocrinol Metab 2001;

45/3:271-277)

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring;
Autonomic neuropathy; Diabetic nephropathy; Type
1 diabetes

NEUROPATIA AUTONOMICA APRESENTA alta preva-

Iéncia em pacientes com diabetes mellitus, tendo
diversos trabalhos demonstrado ser a disautonomia dia-
bética fator de maior mortalidade e morbidade nesta
populagio (1,2). E esperado que durante o sono sin-
cronizado ocorra uma reducdo do débito cardiaco e
da resisténcia vascular periférica, com conseqlente
gqueda da pressdo arterial devido a diminuicdo da
atividade simpatica. O comprometimento do descenso
pressérico durante o sono é relatado por muitos
autores e parece estar intimamente relacionado a neu-
ropatia autondmica (3). A associa¢do entre o compro-
metimento do descenso pressorico sistdlico com o pre-
dominio do ténus simpatico durante a noite é citada,
podendo isto representar fator de risco cardiovascular e
modificador da caracteristica circadiana dos eventos
cardiovasculares em pacientes diabéticos (4).

E relatada associagio entre a neuropatia auto-
ndmica com a nefropatia diabética no diabetes tipo
1 (5). Neste aspecto, existem evidéncias da influén-
cia da regulacdo neural sobre a funcdo renal, sendo
documentado aumento do fluxo sangiiineo renal
em pacientes com diabetes tipo 1 e neuropatia
autonémica (6).

A microalbumindria definida como EUA
entre 20 e 200pg/min, em pelo menos duas de trés
amostras de urina noturna (7), esta relacionada com
o desenvolvimento da nefropatia diabética clinica
(8). Tem sido demonstrado o comprometimento do
descenso pressorico durante 0 sono em pacientes
diabéticos microalbumindricos (9-11) e alguns
autores ja relataram esta alteracdo também em nor-
moalbumindricos (12-14). A auséncia do descenso
pressérico poderia tornar os glomérulos mais vul-
neraveis aos efeitos hemodinamicos da pressdo arte-
rial, podendo ser fator para a progressdo da nefropa-
tia diabética (15).

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteris-
ticas do descenso pressOrico em pacientes normoten-
sos com diabetes tipo 1, estratificados em funcéo da
presenga de microalbumindria.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 37 pacientes com diabetes tipo 1
regularmente atendidos pelo setor de Diabetes do
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Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ), com
idade média de 26,5 * 6,7 anos, sendo 59% do sexo
feminino e tempo mediano de duracdo do diabetes
de 8 anos (1-34), os quais foram submetidos a deter-
minacdo da EUA e a MAPA. Os critérios de inclusdo
foram idade até 40 anos, pressdo arterial clinica
<140/90mmHg (16), auséncia de doenca cardiaca
ou tireoidiana e de nefropatia clinica (EUA
>200ug/min). Os pacientes estudados apresentavam
diabetes tipo 1, ndo apresentavam sintomas de des-
compensacdo do diabetes e ndo estavam utilizando
nenhuma medicacdo cardiovascular. Foram excluidos
pacientes que apresentassem infeccdo sistémica e ou-
tras doencas renais (evidenciadas por hematuiria e
sedimento urinario anormal).

Os pacientes eram orientados a colher trés
amostras de urina noturna por um periodo de seis
meses, evitando atividade fisica intensa prévia a cole-
ta. O volume urinario foi registrado e as amostras
estocadas em frascos a -20° até posterior analise. A
concentracdo de albumina foi determinada pela téc-
nica de radioimunoensaio por duplo-anticorpo
(Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA)
(17), e a EUA foi definida pela média das trés
amostras. Considerou-se microalbumindria se EUA
fosse = 20 e < 200ug/min em pelo menos duas de
trés amostras de urina (7). A sensibilidade do méto-
do foi de 0,30ug/ml, sendo os coeficientes de vari-
acdo intra e inter-ensaio de 2,9 e 3,5%, respectiva-
mente. Nas trés ocasides em que os pacientes colher-
am urina, foram também realizados, no mesmo mate-
rial, pesquisa de elementos anormais e de sedimentos
além de urinocultura. A presenca de infec¢do urinaria
exigiu a repeticdo da coleta de urina, ap6s sua respec-
tiva negativacdo com tratamento antibi6tico guiado
por antibiograma.

Apo6s jejum de doze horas, determinou-se o nivel
de hemoglobina glicosilada (HbA1) pelo método resina
de troca ibnica (18) (valor de referéncia: 4,5-8,0%). A
creatinina sérica foi determinada pela reacdo de Jaffé.

A pressao arterial clinica foi considerada como a
média de trés medidas obtidas ap6s 5 minutos de
repouso com esfigmomandmetro de mercurio, na
posicdo sentada e nas trés vezes em que O paciente
compareceu ao hospital trazendo as amostras de urina.
Utilizou-se como pressao arterial diastélica a fase V de
Korotkoff (16).

A MAPA foi realizada através de unidades do
tipo oscilométrico SpaceLabs 90207, totalmente
automaticas e programadas para avaliacdo de medidas
com intervalos de 15 minutos entre 6:00 e 23:00h e
a cada 20 minutos entre 23:01 e 5:59h. O aparelho
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foi instalado pela manha, sendo os pacientes orienta-
dos a realizarem suas atividades habituais no decurso
da monitorizacdo e a informarem a hora em que
foram dormir e que despertaram. Os periodos de
sono e vigilia foram determinados individualmente
de acordo com o relatério fornecido ao término da
MAPA. Os exames tiveram duracdo minima de 24h,
sendo considerado apenas aqueles em que se con-
seguiu atingir pelo menos 85% de leituras validas,
com no minimo duas leituras por hora (19,20).
Foram registrados os valores médios da pressdo arte-
rial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e da frequiéncia
cardiaca (FC) em 24h, na vigilia e durante o sono de
cada paciente. A carga pressorica sistélica foi definida
como a prevaléncia de registros da PAS > 140mmHg
em vigilia e > 120mmHg no sono e a carga pressori-
ca diastdlica como a prevaléncia de leituras da PAD >
90mmHg em vigilia e > 80mmHg durante o sono
(19,21,22). O descenso pressorico sistolico e o dias-
tolico no sono foram calculados individualmente.
Considerou-se “ndo-dipper” sistélico ou diastélico
quando o descenso durante o sono foi menor do que
10% dos respectivos valores de vigilia (19). As va-
riaveis peso e altura foram medidas e o IMC calcula-
do (kg/m2). A duracdo do diabetes e a dose diaria de
insulina foram também obtidas.

Para comparacdo das varidveis ndo-categdricas
utilizou-se o teste t de Student se a varidvel apresen-
tasse distribuicdo normal (teste de Shapiro) e varian-
cia homogénea (teste de Bartlet’s). Nos casos de dis-
tribuicdo anormal, utilizamos o teste ndo-paramétri-
co de Mann-Whitney. Os testes do Chi-Quadrado e
de Fisher foram usados para compara¢cfes das va-
ridveis categoricas. A correlacdo entre variaveis
numeéricas foi efetuada pelo célculo do coeficiente de
Spearman. No modelo de regressdo logistica multi-
pla consideramos como variavel dependente o com-
prometimento do descenso pressorico e como va-
riaveis independentes sexo, cor, tabagismo, microal-
bumindria, duracdo do diabetes, dose diaria de
insulina e HbA1. Sendo que para as trés Gltimas va-
riaveis considerou-se como limite o valor obtido pela
formula média e/ou mediana + (2 x desvio padrdo)
/ (raiz quadrada de n). Foram utilizados os progra-
mas Statistical Package for the Social Science (SPSS,
versdo 6.0) e EPI INFO (versdo 6.0) para os calcu-
los estatisticos. Os valores das variaveis foram expres-
sos como média + desvio padrdo, sendo a duracdo do
diabetes, HbA1, EUA e carga pressOrica apresen-
tadas como mediana e variagdo por ndo terem dis-
tribuicdo normal. Considerou-se como significante
um valor de p < 0,05 (23).
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RESULTADOS

Encontramos nove pacientes microalbumindricos. A
duragdo do diabetes teve tendéncia a ser maior nos
microalbumindricos [11 (5-18) vs. 7 (1-34 anos); p =
0,078], assim como a HbA1 [8,9 (8,1-13,4) vs. 8,4
(6,3-17,9%); p = 0,076]. A PAS clinica foi maior nos
microalbumindricos (113,5 = 7,1 vs. 106,4 +
7,9mmHg; p = 0,021 - tabela 1). A freqiéncia de
“ndo-dipper” sistolico foi de 89% nos micro e 78% nos
normoalbumindricos (8/9 vs. 22/28; p = 0,656) e de
“ndo-dipper” diastolico de 55% e 18%, respectiva-
mente (579 vs. 5/28; p =0,041). A analise do descen-
so pressorico revelou que o grupo “ndo-dipper”
diastélico teve maior durac¢do da doenca [10,5 (2-18)
vs. 7 (1-34 anos); p = 0,043], maior EUA [20,6 (2,2-
82,4) vs. 6,2 (2,1-63,7pug/min); p = 0,04 - tabela 2] e
concomitante auséncia do descenso sistolico. O grupo
“ndo-dipper” diastélico apresentou durante o sono
maior carga pressorica sistélica [34,1 (9,5-95,2) vs.
9,5 (0-64,7%); p = 0,005] e diastdlica [22,0 (9,5-
71,4) vs. 0 (0-52,9%); p = 0,0001 - tabela 3]. Os
“ndo-dippers” para a PAS apresentaram apenas maior
carga pressérica sistolica no mesmo periodo [24,4 (O-
95,2) vs. 4,8 (0-9,5%); p = 0,005]. O descenso da PAS
nao diferiu entre 0s micro e normoalbuminaricos (5,1
+ 3,5 vs. 6,8 £ 4,4%, respectivamente; p = 0,275),
assim como o descenso da PAD (10,4 + 6,9 vs. 13,5 +
5,5%, respectivamente; p = 0,183). A FC em 24h nédo
diferiu em fungdo da microalbumindria, sendo nos
micro e normoalbumindricos de 89,8 + 12 vs. 83,8 +
8bpm (p = 0,107), em vigilia de 93,7 + 13 vs. 88,0 =
9bpm (p = 0,123) e no sono de 79,1 = 12 vs. 70,9
9bpm (p = 0,082), respectivamente. A duracdo do dia-
betes se correlacionou com a EUA (r; = 0,48; p =
0,003), com a PAD no sono (rs = 0,35; p = 0,035) e
teve tendéncia a se correlacionar com o menor descen-
so da PAD (rs = -0,32; p = 0,052). Ndo obtivemos
correlacdo entre o descenso da PAS nem da PAD com
a EUA. No modelo de regressdo multipla utilizando o
comprometimento do descenso diastdlico como va-
ridvel dependente e sexo, cor, tabagismo, microalbu-
mindria, duracdo do diabetes = 10 anos, HbA1 = 9,5
e dose diaria de insulina > 56 unidades como variaveis
independentes, observamos que apenas a microalbu-
mindria manteve-se correlacionada com a auséncia do
descenso diastélico (p = 0,036; R = 0,236; odds ratio
de 5,75; coeficiente B = 1,7491; Wald 4,41). Por
outro lado, o sexo masculino que na andlise univariada
havia se associado com o comprometimento do
descenso sistdlico, perdeu significAncia estatistica no
modelo de regressdo multipla.
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Tabela 1. Dados epidemiolégicos e clinicos dos grupos estratificados pela presenca de

microalbuminuria.

Variaveis Diabéticos Diabéticos Valor de p
Microalbs. Normoalbs.
(n=9) (n=28)

Idade (anos) 248 +54 27071 0,605
Sexo (M/F) 4/5 11/17 0,787
Cor (B/NB) 4/5 14/14 0,775
Tabagismo (sim/n&o) 3/9 6/28 0,657
IMC (kg/m?2) 226+3,4 221+24 0,608
Duracéo (anos) 11 (5-18) 7 (1-34) 0,078
Insulina (unidades/dia) 60,8 + 23,2 49,8 +17,8 0,140
PASc (mmHg) 1135+7,1 106,4 7,9 0,021*
PADc (mmHg) 80,6 £6,9 77,8 +6,5 0,260
HbA1 (%) 8,9 (8,1-13,4) 8,4 (6,3-17,9) 0,076
Creatinina (mg/dl) 0,77 £0,13 0,73+0,16 0,529

M: masculino; F: feminino; B: branco; NB: ndo branco; IMC: indice de massa corporal; PASc:
pressao arterial sistolica clinica; PADc: pressdo arterial diastdlica clinica; HbAl: hemoglobina
glicosilada. Os valores s&o expressos como média e desvio-padrao ou mediana (minimo/ma-
Xximo). * p com significado estatistico.

Tabela 2. Dados clinicos dos diabéticos de acordo com o comprometimento do descenso pressérico sistélico ou diastélico

durante o sono.

Variaveis “N&ao-Dipper” “Dipper” Valor de p “Nao-Dipper” “Dipper” Valor de p
PAS PAS PAD PAD
(n =30) n=7) (n=10) (n=27)
Idade (anos) 26,6 £6,7 26,0+7,3 0,830 245+5.2 272+7.2 0,282
Sexo (M/F) 15/15 0/7 0,028* 5/5 10/17 0,708
Cor (B/NB) 13/17 5/2 0,232 4/6 14/13 0,714
Tabagismo

(sim/n&ao) 7/23 2/5 0,556 2/8 7/20 0,537
Microalb.

(sim/n&o) 8/22 1/6 0.656 5/5 4/23 0,041*
IMC (kg/m?2) 222+27 22,1+21 0,670 22,2+3,6 222+272 0,851
Duracgéo (anos) 8,5 (2-34) 7 (1-18) 0,371 10,5 (2-18) 7 (1-34) 0,043*
Insulina

(unidades/dia) 54,6 +£19,2 43,4 £19,5 0,174 57,7 £26 50,5 +£16,7 0,672
PASc (mmHg) 107,4 +8,4 111,2+7,0 0,267 112,2+7,2 106,6 + 8,2 0,064
PADc (mmHg) 78,1+6,8 80,1 +6,0 0,653 81,6 +4,9 773+6,8 0,077
HbAL1 (%) 8,8 (6,3-17,9) 7,5 (7 - 15,5) 0,099 8,8 (6,5-17,9) 8,5 (6,3 - 15,5) 0,281
Creatinina

(mg/dl) 0,75 +0,18 0,73 +0,15 0,776 0,76 £0,16 0,66 +0,10 0,128
EUA (ng/min) 8,9(2,1-824) 6,2 (2,1-22,1) 0,215 20,6 (2,2-82,4) 6,2 (2,1-63,7) 0,040*

IMC: indice de massa corporal; PASc: pressdo arterial sistélica clinica; PADc: pressédo arterial diastdlica clinica; HbA1:
hemoglobina glicosilada; EUA: excregéo urinéria de albumina. Os valores sdo expressos como média e desvio-padrao ou
mediana (minimo/maximo). * p com significado estatistico.

Tabela 3. Associagéo entre o “nao-dipper” diastélico com a carga pressérica (em %).

Variaveis “Nao-Dipper” PAD “Dipper” PAD Valor de p
(n =10) (n=27)
CPS 24h 11,3 (2,4-58,5) 4,7 (0-38,7) 0,0228*
CPD 24h 12,1 (2,2-27,8) 5,9 (0-36,0) 0,0045*
CPS Vig. 3,3 (0-45,9) 1,7 (0-31,0) 0,6304
CPD Vig. 10,5 (0-26,1) 6,3 (0-31,0) 0,1655
CPS Sono 34,1 (9,5-95,2) 9,5 (0-64,7) 0,0053*
CPD Sono 22,0 (9,5-71,4) 0 (0-52,9) 0,0001*

PAD: pressédo arterial diastélica. CPS: carga pressérica sistélica; CPD: carga pressorica
diastolica; Vig.: vigilia. Valores expressos como mediana (maximo e minimo). * p com
significado estatistico.
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DISCUSSAO

Encontramos grande freqiiéncia de “ndo-dippers” para
a PAS, inclusive entre os normoalbumindricos. Acre-
ditamos que, além da possibilidade da presenga de
neuropatia autondmica subjacente, outros fatores, que
ndo foram avaliados, podem ter influenciado neste
resultado, como por exemplo a interferéncia da
propria monitorizagdo no periodo do sono. E citado
que a interferéncia no sono por mé adaptacdo ao mo-
nitor pressérico pode ser fator de comprometimento
do descenso, tornando o exame falso-positivo para
“ndo-dipper” (24). Isto poderia ter contribuido, de
certa forma, para a elevada freqiéncia de *“ndo-dip-
pers”, notadamente para a PAS.

Acreditamos que a associacdo do sexo masculi-
no com o comprometimento do descenso sistélico
pode ter sido prejudicada estatisticamente pela ausén-
cia completa de pacientes masculinos “dippers”, o que
reduziu o valor desse achado. Isto foi confirmado ao
realizarmos a regressdo multipla, quando o sexo mas-
culino, desta vez ajustado por outras variaveis, perdeu
o significado estatistico.

A anélise do comprometimento do descenso pres-
sorico em fungdo da microalbuminuria demonstrou que
apenas o comprometimento do descenso diastélico foi
mais prevalente nos pacientes diabéticos com nefropatia
incipiente, apresentando tambeém esses pacientes *“néo-
dippers” maior duracéo da doenca. E de se ressaltar que
no modelo de regressdo multipla, a microalbumindria
continuou correlacionada com o fenédmeno “‘ndo-dip-
per” diastolico, mesmo quando ajustada pela duracdo do
diabetes. Este dado possivelmente reflete que o fend-
meno “ndo-dipper” diastolico parece ser uma alteracdo
mais especifica da nefropatia incipiente.

Dos nove pacientes diabéticos microalbu-
mindricos, apenas um foi considerado como “dipper.*
Este achado sugere ser a auséncia do descenso
pressérico prevalente em pacientes diabéticos com
nefropatia incipiente, porém ndo obrigatoriamente
presente. Da mesma forma, Lurbe et al. (25), estu-
dando 45 pacientes diabéticos tipo 1, encontrou com-
prometimento do descenso pressorico definido através
da relacéo sono/Vvigilia da PAS > 1,0 e da PAD > 0,90,
em 9 de 11 pacientes microalbumindricos.

Diferentemente de outros autores (11,26), ndo
observamos diferenca significativa do descenso
pressérico em valor numérico, a0 compararmos 0S
pacientes diabéticos micro com os normoalbuminuri-
cos. Isto poderia ser atribuido as caracteristicas clinicas
do grupo diabético estudado e também ao pequeno
namero da amostra. Entretanto, outros autores, da

Arq Bras Endocrinol Metab vol 45 n° 3 Junho 2001

mesma forma, ndo diferenciaram o descenso pressori-
co em func¢do da micro albumindria (27,28).

Apesar de ser descrito maior FC em pacientes
diabéticos microalbuminuricos devido & disautonomia
concomitante (9,25), observamos apenas uma tendén-
cia para maior FC durante o sono, porém seriam ne-
cessarios métodos mais sensiveis, como o Holter por
exemplo, para avaliacdo do sistema autondémico.

Rubler, em 1982, primeiramente realizou a
MAPA em pacientes diabéticos, observando niveis
pressoricos mais elevados a noite, associando estas alte-
racbes a presenca de neuropatia autondmica (3). E
muito prevalente a associacdo da neuropatia auton6-
mica com a nefropatia diabética, sendo demonstrada
relacdo entre a atividade vagal diminuida e a presenca
de nefropatia incipiente e/ou clinica determinada pela
EUA, indicando mecanismo patogénico comum entre
a disautonomia e a nefropatia diabética (5).

A associacdo da neuropatia autondmica com a
progressiva reducdo da taxa de filtracdo glomerular foi
confirmada em estudo prospectivo (29). Acredita-se
gue o acometimento da inervacdo vascular renal pela
neuropatia autondmica favoreceria 0 aumento do
fluxo sangliineo e da taxa de filtracdo glomerulares
que, somados aos efeitos da maior pressdo arterial
mantida devido ao comprometimento do descenso
pressérico no sono, teriam participacdo no desen-
cadear e/ou progressdo da nefropatia diabética (15).

Em estudo realizado em pacientes diabéticos
através da MAPA, simultaneamente com andlise
espectral de poténcia pelo Holter, evidenciou-se asso-
ciacdo entre 0 comprometimento do descenso sistoli-
co com o predominio de atividade simpética noturna,
podendo a auséncia do descenso refletir neuropatia
autondmica subjacente (4). Outros autores, da mes-
ma forma, demonstraram maior prevaléncia do com-
prometimento do descenso sistélico, mesmo em pa-
cientes diabéticos normoalbumindricos (13,26). Em
estudo realizado em 36 adolescentes com diabetes
tipo 1 normoalbumindricos, foram encontrados 13
pacientes “nao-dippers” para a PAS (36%) e 6 para a
PAD (17%) (26). Em outro trabalho, com 13 pa-
cientes diabéticos tipo 1 normoalbuminduricos, foram
observados 7 pacientes “ndo-dippers” para a PAS
(54%) e 6 para a PAD (46%) (13).

O achado do comprometimento do descenso
diastolico com a maior duracdo do diabetes encontra-
do em nosso estudo foi citado por Lurbe et al. (25), o
qual estratificou pacientes com diabetes tipo 1 em fun-
¢cdo da idade, demonstrando maior prevaléncia de
auséncia do descenso diastélico no grupo com maior
idade e duracdo do diabetes.

275



Descenso Pressorico em DM Tipo 1
Cohen et al.

A importancia do descenso diastélico no diabetes
tipo 1 foi citada em estudo longitudinal envolvendo 40
pacientes inicialmente normoalbumindricos, sendo de-
monstrado no inicio, maior EUA e relagdo sono/vigilia
da PAD nos pacientes diabéticos que progrediram para a
microalbumindria apés trés anos de evolucao (30).

Outro trabalho recente (31), com 115 pa-
cientes normoalbumindricos diabéticos tipo 1, estrati-
ficados em funcdo dos valores medianos da EUA
(4,2ug/min) e da relacdo sono/Vvigilia da PAD (0,82),
demonstrou que o grupo com ambos os valores acima
destes niveis apresentava maior nivel de hemoglobina
glicada, maior pressdo arterial média em 24 horas e
comprometimento vagal, detectado pela analise espec-
tral de poténcia da variabilidade RR. Os autores suge-
riram que estes pacientes representariam um subgrupo
de alto risco para evolucdo da nefropatia diabética
incipiente (31).

A presenca de maior carga pressorica no sono nos
pacientes diabéticos “ndo-dippers”, pode refletir uma
possivel relacdo existente entre 0 comprometimento do
descenso press@rico com o maior risco cardiovascular,
assim como ocorre nos hipertensos “ndo-dippers” (32).
N&do podemos afastar a participacdo do comprometi-
mento do descenso pressorico e principalmente do des-
censo diastdlico, em ser fator agressor glomerular e car-
diovascular, favorecendo assim o desenvolvimento e a
progressao da nefropatia diabética (15).

Este estudo apresenta algumas limitacdes como
a pequena casuistica, notadamente quanto aos pa-
cientes diabéticos microalbumindricos, além do fato
de ser um estudo de corte, ndo oferecendo condicdes
de analise prospectiva.

Concluimos que, por ser a nefropatia diabética
uma importante causa de insuficiéncia renal crénica, 0s
métodos que permitem o diagndstico precoce do
envolvimento renal pelo diabetes mellitus sdo de rele-
vante importancia para esta populacdo. A deteccdo da
microalbumindria representou um grande avanco
neste aspecto e a MAPA, ao evidenciar os “ndo-dip-
pers”, poderia estratificar um subgrupo com maior
risco de desenvolver nefropatia. A auséncia do descen-
so diastolico esta associada com a presenca de microal-
bumindria, sendo que o valor deste achado em
pacientes com diabetes tipo 1 s6 podera ser definido
em estudos prospectivos.
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