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RESUMO: Estudamos os niveis sérices de glicose, HbAlc, alfa2 ¢ beta globulinas em

46 mutheres entre 31 e 70 anos, para observar sea correlagiic com o perfil Hpidico ne
digbetes mellitus nfie insulino dependente, para teatar estabelecer uma associagfio entre 2
hiperlipemia ¢ o controle glicmico inadequado. Dentre os parimetros estudados o colesterol
total, o HDV~colesterol e os triglicérides se correlacionaram positivamente com a gliceria e
as proteinas glicadas nos diabéticas tipe H, o que pode ressaltar o efeifo da hiperglicemia no
metabolismo lipidico. No nosso estudo houve uma diminuiciio de 209 nos niveis de
HDL-Col. nas mulheres diabéticas quando comparadas com o grupe controle nfio diabético.
Este decréscimo se accntoa com a obesidade. Estas diabéticas apresentaram um nivel pouco
alterado de colesterol total, corn média geral de 243 mg/dl com um risco malor para o
problemas cardiovasculares. Observamos tamnbém wm aumento de 2 vezes a média dos nivels
de triglicérides, quando comparados com a popuiacio controle de mesmo sexo, idade ¢ peso

semethantes,

DESCRIPTORES: Hiperglicemia; hiperlipemia; Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

O risco de doengas cardiovasculares no diabetes
estd aumentado de 2 a 3 vezes, quando comparado
com pessoas niio diabéiicas de mesma idade e sexo,
podendo haver, ou nfo a pariicipaciio de outros fa-
tores de risco como por exemplo fumo e hipertensio
arterial??, O aumento deste risco atinge particular-
mente as mulheres®,

No estudo de Framsingham®, o risco relativo de
morte por problemas cardiovasculares em diabéticos
versus individuos ndo diabéticos foi de 2,1 para ho-
mens e 4,9 para mulheres.

A maioria dos estudos epidemioldgicos, inclui a
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maioria dos pacientes nfio insulino-dependentes (tipo
11}, mas um aumento do risco cardiovascular foi tam-
hém observado nos insuline dependentes® e consta-
tou-se que em diabéticos juvenis, insulino depen-
dentes com doengas coroparianas  (CHD) a
mortalidade aumentou rapidamente na terceira déca-
da da vida, e aos 55 anos chegou a 35% nos homens
e muiheres’s,

Embora o diabetes pareca ser um fator de risco in-
dependente, anomalias no metabolismo lipidico tam-
bém contribuem para um risco cardiovascuiar maior
nos diabéticos™0H - Agsim & quantificacie do co-
lesterel sérico tem sido um dade importante na aval-
iagho do risco nas doengas coronarianas (CHD). Se-
gundo West e colaboradores'!, diabéticos com niveis
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de colesterol majores gue 245 mg/dl t8m uma mortali-
dade cardiovascular duas vezes maior quando compa-
rada com aqueles que apresentam niveis menores gque
180 mg/dl. Em diabéticos com doengas corenarianas
(CHD) hd um aumento nas lipoproteinas totais e
EDL-colesterol e uma diminuigio do HDi.-colesterol
muito mais frequente do que nos diabéticos sem
CHD'?%, Uma explicagfic proposta para 0 aumento
de risco cardiovascular em mutheres diabéticas com-
parado com os homens € ¢ efeiio adverse maior nos
niveis de lipfdeos e lipoprotefnas nas mutheres'”.

A prevaléncia de hiperlipemia em diabéticos ndo
insulino dependentes € de duas ou tfs vezes maior
gue na populagiio normal'®. A anomalia mais comum
£ a elevaciio dos niveis de trighicérides plasmdticos,
que ocorre em 10 a 20% dos pacientes com diabetes
tipo 11 Um aumento de 2 vezes na média dos niveis
de triglicérides foi observado em diabéticos tipo H
guando comparados com a populagio nfo diabéti-
ca'®@, Hste aumento dos niveis de triglicérides
plasméticos pode ocorrer com as mudangas precoces
no metabolismo da glicose, mesmo guando os in-
dividuos sfio assintomyticos para o diabetes®. Outra
anomalia comum nas lipoprotefnas de diabéticos nio
insulino-dependente ¢ a diminuigio dos niveis de
HDl.-colesterol cerca de 30% menor do que o grupo
controle nfio diabético de mesmo sexo ¢ idade; este
decréscimo ndo € acompanhado na obesidade!”. O
efeito do diabetes nos niveis de HDL € maior nas mu-
theres do que nos homens!' ™. Os diabéticos tipo 1
nio apresentan: win nivel alterado de colesterol total ¢
a maioria dos estudos ndo encontram LDL-colesterol
elevado quande comparado com nfo diabéticos de
mesmo sexo, idade ¢ peso. Poucos estudos @m
examinado o efeito do controle glicdmico do diabéti-
co com 08 niveis de lipoprotelnas, nfio associando o8
ganhos ou perdas de peso ¢ a composicio da dieta. A
perda de peso resulta numa melhor tolerincia 3 gli-
cose e numa diminnig@o dos niveis plasmidticos do
colesterol total, LDL-colesterol ¢ triglicérides e €
dificil determinar se o efeito benéfice nas lipo-
protefnas se deve ao conirole melhor do diabetes cu a
perda de gorduras corporais 72,

Em resumo, as anomalias mais comuns no perfil
lipidico dos diabéticos Tipo H sic a elevagio do
nivel dos triglicerideos devido ac aumento da VLDL
e o decréscimo de HDL-colesterol. Os triglicérides
elevados geralmente respondem ao controle da hiper-
glicemia enquanto o decréscimo dos niveis de HDL-
colesterol nem sempre ocorre. Perda de peso em pa-
cientes obesos ¢ a insulino terapia sfo mais efetivos
no aumento dos niveis de HDL-colesterol. A
sulfoniluréia tem um efeito benéfico menor nes
niveis de HDL colesterof e a metaformina pode dimi-
nuir o8 niveis de LDL-colesterol independente do
seu efeito hipoglicemiante™?,

Pacientes insulino dependentes com um “Gtimo”
controle metabdlico tem nfveis lipfdicos similares

122

aos coniroles ndo diabéticos de mesma idade €
sexo™. O efeito do controle com insulina nos niveis
de HDL ¢& varidvel. Alguns estudeos apresentam
niveis de HDL normais em dizbéticos tipo T quando
comparados com sujeitos controles’>?* e putros con-

sideram as elevagbes de HDE-colesterol moedes-
l3515’24‘25.

Neste trabalho comparamos os resultados obtidos
na determinagfio de diversos catabdlitos plasmaticos
em mulheres diabéficas tipo 1 (menopausadas) com
um grupo normal correlacionando-as, a fim de res-
saltar a importdncia de conirole metabélico tentando
prevelir os fatores de risco cardiovascular.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 46 amosiras de sangue de ma-
theres diabéticas menopausadas tipo I (nfic insulino
dependentes) com idades variando de 51 a 74 anos,
enviadas ao Instituto Adolfo Lutz pelos Centros de
Saide do ERSA 1. Examinamos, também 30 amos-
tras de sangue em muiheres menopausadas nio dia-
héticas na mesma faixa etdria, consideradas como
normais.

A andlise bioquimica obedecen as seguintes de-
terminagbes. glicose, método enzimatico da Abbott;
glicohemoglobina, método da separagiio croma-
tografica em resina de froca i0nica da Labtest;
HDL-colesterp! total e triglicérides pelo método en-
zimdtico da Abbotf, as proteinas séricas foram se-
paradas por eletroforese em “cellogel”, tampao bar-
bital 0,01M pH 8,6 e a quantificacfio das fragles
determinada por densitornetria. As proteinas totais
foram determinadas pela cléssica reagfio do biureto,
usando-se comeo padrio a sore albumina humana
da Sigma.

A andlise estatistica dos resulfades foi efetuada
pelo teste “t” de Studente e o nivel de significéncia
estabelecido eny 5%.

RESULTADGS

Os resubtados obtidos (mfd.p.) das andlises bio-
quimicas efetuadas nos grupos controle (N) e diabé-
ticos (D), assim como a andise estatfstica encontram-
se na Tabela 1. Na Tabela 2 encontramos os dife-
rentes coeficientes de  correlacfio entre as diversas
determinacbes bioquimicas.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

() tratamento dos pacientes dizbéticos tipo If tem
efeftos varidvels nas anomalias das lipoproteinas de-
pendendo se 0s pacienetes sfo obesos ou ndo, se per-
dem peso durante o confrole ¢ se o tratamento inicial
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TABELA §

Valores sérices médios obtidos nas andlises bioguimicas efetuadas em mencpavsedas normais {n=30) ¢ diabéticas (n=46),

Glicose HbAle Colest. HDL-Col.  Triglic. P.T. Alfa2G'  Beta G"
(mg/dl) % {mg/dl} {mg/dl} (mg/dhy g% g% g%
N 97,18 6,71 182,07 50,85 225,63 746 0,60 88
g NS# NS# NS# St NS# NS# NS# NS#
D 248,34 10,97 234,27 36,37 410,20 7,38 6,74 1,20
" NS# S#it Sé S## NS# NS# NS# NS#
$hH= 2469 1,51 42,94 11,27 57.49 1,41 018 0,37
Dt 83,42 3,05 69,43 12,38 344,41 1,55 0,30 0,41
teste “t" de Student NS# == siginificante NS## = ndo significante
= alfa2globulinas
"=hetaglobuling

TABELA 2

Corselaciic entre 08 nivels de glicose ¢ demais pardmetros utifizados no controle metabélico em mulheres
menopausadas normais (N) e diabéticas (D},

HbAlc Colest, HDL-col. Triaglic. PT Alfa G Beta G
Glicose =951 =768 rE= 608 =503 ¥ 961 r¥= 714 r¥=6d]
%2, 496 17,163 y¥= 274 ¥z 374 PRz 403 = 379 r#%= 413

*0<0,05% Normal ** Diabético

foi com sulfoniluréia, metaformina ou insulina 6%,
A perda de peso pode resultar numa melhor tole-
vdncia & glicose e numa diminuigdo dos niveis
plasmdticos do colesterol, LDL~colesterol e triglicé-
rides e fica dificii determinar se o efeito benéfico nas
lipoproteinas se deve ao melhor controle da diabetes
oy a perda de gorduras corporais®?,

Quando comparamos os resuitados obtidos com o
sangue das mulheres em menopausa e diabéticas com
as normais encontramos niveis de coeficiente de corre-
lacio(r) diferentes entre a glicemia e os diversos lpides
nas diabéticas o que diferiu dasnormais (Tabela 2).

A nossa amostragem de mutheres diabéticas apre-
sentou uma alteraco no nivel de triglicérides de cer-
ca de duas vezes maior que a média das mulheres
normais. Quando separamos as proteinas plasmaticas
notamos (Tabela 1) que a média das fragdes alfa2 e
beta globulinas era maior nas mulheres diabéticas,
demonstrando um aumento naz concentragio das
fracdes protéicas carregadoras de lipides.

Assim, as anomalias mais comuns dos lpidios
nas diabéticas ndo insulino dependentes foram a ele-
vacio do nivel de triglicérides séricos (devido a0 au-
mento do YLDL} e o decréscimo do HDL-colesterol.
Os niveis séricos de triglicérides elevados geralmente
respondem ao controle da hiperglicemia eaquanto o
decréscimo dos niveis séricos de HDL-colesterol
nem sempre respondemn a essa forapia. A perda de

peso em pacientes obesos e a insulino terapia tem se
mostrade mais ¢ficiente no aumento dos niveis de
HDL-colestersl. A metaformina pode diminuir os
niveis de LDL-colesterol independentemente de seu
efeito hipoglicemiante, A sulfoniluréia nfo tem efei-
to benéfico nos niveis de HDL-colesterol.

(s nfveis plasmiéticos de LDL-colesterol em dia-
bélicos no insulino dependentes estfo geralmente
dentro da normalidade mesmo quando anomalias
miltiplas do melabolismo do LDL sejam descritas.
O mecanismo responsdvel pela remogiio deficiente
do LDL-colesterol parece ser devide em parte pela
glicagio da LDL, ocorrende a diminuigfo do seu ca-
taholismo via receptor® sendo captada preferencial-
mente por macréfages da parede arterial 2,

Podemos concluir que a hipertrigliceridemia nos
diabéticos nfo insulino dependente € causada pela su-
per produgio® ¢ pelo “clearance” prejudicado do
VLDL-TG¥. O mecanismo da superproducio do
YLDL-TG pode ser na maioria dos casos devido ao
aumento do fluxo de glicose e dos dcidos graxos li-
vres pelo figado™. O aumento da producio do
VLDL-apoB também pode ocorrer mas se deve mais
a obesidade do que ao diabetes™. O mecanismeo mais
aceito sobre a acfo da insulina sezia o seu efeito per-
missivo na produgic de friglicérides. O “clearance”
diminufdo dos triglicérides pode ser devide a dimi-
avigdo da atividade lipase lipoproteica™, retardando
o catabolismo dos guilomicrons ™.
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ABSTRACT: Glycohemoglobin, glucose, lipids, slfa e beta globulins were measured in
46 woman type If diabetics. We investigated the influence on the plasma ghicose in
comparison with the conceniration of total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides,
avoid increase the risk of atherosclercis in patients wich poor metabolic control. The
correlation was positively between glucose levels in patients diabetics non insulin dependents
and cholesterod, HIML.-cholestercl and triglycerides and can suggest the hyperglycemic effect
in the lipidic metabolism. The effect of diabetes on HDL levels is greater in women than in
men and our study suggest 20% lower than in age and sex-matched non diabetics, and this
decrease in HDL.cholesterol cannot be accounted for by obesity. This diabetics type H
generally has littie effect on fotal cholesterol levels with media of 243 mg/dl, also contribuie
to the observed excess in cardiovascular risk in diabetics. Even in those individuals without

frank hyperlipidemia, increases in plasma triglycerid levels arc observed.

DESCRIPTORS: Hyperglicemy, Hiperlipederny, Diahetes Mellitus
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