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Fundamentagao e objetivos: individuos negros apresentam maior prevaléncia de fatores de risco para doenga cardiovascular e
microvascular que os pacientes brancos. Recentemente, ND foi descrita como aumentada neste grupo de pacientes. O objetivo
desse estudo foi avaliar a prevaléncia de complica¢des crénicas do DM 2 em pacientes com DM 2 de acordo com a etnia.

Casuistica e métodos: um estudo transversal foi conduzido incluindo 815 pacientes com DM 2 (429 homens, média de idade de
59 + 11 anos, duragdo média do DM 2 de 12 + 9 anos). Os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo clinica (presséao arterial,
peso, altura, cintura e quadril) e laboratorial (glicemia, HbA1c, perfil lipidico). Retinopatia diabética (RD) foi definida por fundoscopia
direta; cardiopatia isquémica (Cl) através do questionario da OMS e/ou alteragdes eletrocardiograficas (Cédigo Minnesota) e/ou
anormalidades perfusionais na cintilografia miocardica; neuropatia sentitiva distal (NSD) através de sintomas compativeis e
auséncia de sensagdo ao monofilamento de 10g e ao diapaséo; doenga vascular periférica (DVP) pela presenga de claudicagéo
(questionario da OMS) e auséncia de pulsos pediosos; acidente vascular cerebral (AVC) pela presenga de seqlelas ou histéria
compativel e ND pela avaliagdo de micro- ou macroalbuminuria (niveis de excreg¢éo urinaria de albumina >ou= 20 ug/min - 2
medidas, intervalo de 3 meses). Hipertensao arterial sistémica foi definida pelos niveis pressoéricos elevados (>ou= 140/90mmHg)
elou uso de drogas anti-hipertensivas. indice de massa corporal (IMC, kg/m?) e a razdo cintura-quadril (RCQ) foram calculados. Os
pacientes foram classificados quanto a etnia em caucasoéide e negroéide.

Resultados: a amostra era composta de 621 caucasdides e 184 negroides (negros e mulatos). Em relagdo a doenca
macrovascular, a prevaléncia de Cl foi de 41%, a de DVP 38% e a de AVC 6,6%. A ND estava presente em 42% e a RD em 46%
dos pacientes avaliados. A distribuicdo das complicagdes cronicas do DM 2 nas mulheres foi semelhante entre os grupos
caucasoide e negroide. Entre os homens, a doenca macrovascular (Cl, AVC e DVP) foi mais freqliente entre os negroéides do que
entre os caucasoides (53% vs 42%, 11,4% vs 6,8% e 40% vs 35%, respectivamente), entretanto essa diferenca nado foi
estatisticamente significativa (p > 0,05). Os pacientes negréides apresentavam maior prevaléncia de ND (67% vs. 50%, p = 0,014,
RC 3,22; IC 95% 1,44-7,12) em relagdo aos caucasdides mesmo quando controlados para tempo de DM2, glicemia de jejum,
triglicerideos e niveis de HDLc. A prevaléncia de RD foi a mesma entre homens negrdéides e caucasdides (54% e 51%,
respectivamente; p > 0,05). Os pacientes masculinos negréides eram mais jovens e apresentavam menor duragdo conhecida de
DM2 do que os caucasoides. Os niveis pressoricos, a prevaléncia de HAS, os valores de IMC e RCQ foram semelhantes nos dois
grupos. Da mesma forma o perfil lipidico e o controle metabdlico, ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre
0S grupos.

Conclusdo: os pacientes masculinos negroides apresentaram maior prevaléncia de ND em relagdo aos caucasoides,

independentemente do controle glicémico, lipidico e tempo de DM2.



