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RESUMO: Estudamos os níveis séricos de glicose, HbAlc, alfa2 e beta globulinas em
46 mulheres entre 51 e 70 anos, para observar sua correlação com o perfil Iipídico no
diabetes mellitus não insulino dependente, para tentar estabelecer uma associação entre a
hiperlipemia e o controle glicêmico inadequado. Dentre os parâmetros estudados o colesterol
total, o HDL-colesterol e os triglicérides se correlacionaram positivamente com a glicemia e
as proteínas glicadas nos diabéticas tipo Il, o que pode ressaltar o efeito da hiperglicemia no
metabolismo lipídico. No nosso estudo houve uma diminuição de 20% nos níveis de
HDL-CoI. nas mulheres diabéticas quando comparadas com o grupo controle não diabético.
Este decréscimo se acentua com a obesidade. Estas diabéticas apresentaram um nível pouco
alterado de colesterol total, com média geral de 243 mg/dl com um risco maior para os
problemas cardiovasculares. Observamos também um aumento de 2 vezes a média dos níveis
de triglicérides, quando comparados com a população controle de mesmo sexo, idade e peso
semelhantes.

DESCRlPTORES: Hiperglicemia; hiperlipemia; Diabetes mellitus.

INTRODUÇÃO

o risco de doenças cardiovasculares no diabetes
está aumentado de 2 a 3 vezes, quando comparado
com pessoas não diabéticas de mesma idade e sexo,
podendo haver, ou não a participação de outros fa-
tores de risco como por exemplo fumo e hipertensão
arterial'v-'. O aumento deste risco atinge particular-
mente as mulheres'>.

No estudo de Pramingbam", o risco relativo de
morte por problemas cardiovasculares em diabéticos
versus indivíduos não diabéticos foi de 2,1 para ho-
mens e 4,9 para mulheres.

A maioria dos estudos epidemiológicos, inclui a
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maioria dos pacientes não insulina-dependentes (tipo
II), mas um aumento do risco cardiovascular foi tam-
bém observado nos insulino dependentes" e consta-
tou-se que em diabéticos juvenis, insulino depen-
dentes com doenças coronarianas (CHD) a
mortalidade aumentou rapidamente na terceira déca-
da da vida, e aos 55 anos chegou a 35% nos homens
e mulheres':".

Embora o diabetes pareça ser um fator de risco in-
dependente, anomalias no metabolismo lipídico tam-
bém contribuem para um risco cardiovascular maior
nos diabéticos7,8,9,1O,1l. Assim a quantificação do co-
lesterol sérico tem sido um dado importante na aval-
iação do risco nas doenças coronarianas (CHD). Se-
gundo West e colaboradores!', diabéticos com níveis
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de colesterol maiores que 245 mg/dl têm uma mortali-
dade cardiovascular duas vezes maior quando compa-
rada com aqueles que apresentam níveis menores que
180 mg/dl. Em diabéticos com doenças coronarianas
(CHD) há um aumento nas lipoproteínas totais e
LDL-colesterol e uma diminuição do HDL-colesterol
muito mais frequente do que nos diabéticos sem
CHDI2•13. Uma explicação proposta para o aumento
de risco cardiovascular em mulheres diabéticas com-
parado com os homens é o efeito adverso maior nos
níveis de lipídeos e lipoproteínas nas mulheres-",

A prevalência de hiperlipemia em diabéticos não
insulino dependentes é de duas ou três vezes maior
que na população normal". A anomalia mais comum
é a elevação dos níveis de triglicérides plasmáticos,
que ocorre em 10 a 20% dos pacientes com diabetes
tipo Il, Um aumento de 2 vezes na média dos níveis
de triglicérides foi observado em diabéticos tipo II
quando comparados com a população não diabéti-
caI9•20• Este aumento dos níveis de triglicérides
plasmáticos pode ocorrer com as mudanças precoces
no metabolismo da glicose, mesmo quando os in-
divíduos são assintomáticos para o diaberes-'. Outra
anomalia comum nas lipoproteínas de diabéticos não
insulino-dependente é a diminuição dos níveis de
HDL-colesterol cerca de 30% menor do que o grupo
controle não diabético de mesmo sexo e idade; este
decréscimo não é acompanhado na obesidade!", O
efeito do diabetes nos níveis de HDL é maior nas mu-
lheres do que nos homens'V". Os diabéticos tipo II
não apresentam um nível alterado de colesterol total e
a maioria dos estudos não encontram LDL-colesterol
elevado quando comparado com não diabéticos de
mesmo sexo, idade e peso. Poucos estudos têm
examinado o efeito do controle glicêmico do diabéti-
co com os níveis de lipoproteínas, não associando os
ganhos ou perdas de peso e a composição da dieta. A
perda de peso resulta numa melhor tolerância à gli-
cose e numa diminuição dos níveis plasmáticos do
colesterol total, LDL-colesterol e triglicérides e é
difícil determinar se o efeito benéfico nas Iipo-
proteínas se deve ao controle melhor do diabetes ou a
perda de gorduras corporais 22.

Em resumo, as anomalias mais comuns no perfil
lipídico dos diabéticos Tipo II são a elevação do
nível dos triglicerídeos devido ao aumento da VLDL
e o decréscimo de HDL-colesterol. Os triglicérides
elevados geralmente respondem ao controle da hiper-
glicemia enquanto o decréscimo dos níveis de HDL-
colesterol nem sempre ocorre. Perda de peso em pa-
cientes obesos e a insulino terapia são mais efetivos
no aumento dos níveis de HDL-colesterol. A
sulfoniluréia tem um efeito benéfico menor nos
níveis de HDL colesterol e a metaformina pode dimi-
nuir os níveis de LDL-colesterol independente do
seu efeito hípogfícemíanteê'-v,

Pacientes insulina dependentes com um "ótimo"
controle metabólico tem níveis lipídicos similares
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aos controles não diabéticos de mesma idade e
sexo". O efeito do controle com insulina nos níveis
de HDL é variável. Alguns estudos apresentam
níveis de HDL normais em diabéticos tipo I quando
comparados com sujeitos controles'<" e outros con-
sideram as elevações de HDL-colesterol modes-
tas 15.24.25.

Neste trabalho comparamos os resultados obtidos
na determinação de diversos catabólitos plasmáticos
em mulheres diabéticas tipo II (menopausadas) com
um grupo normal correlacionando-as, a fim de res-
saltar a importância do controle metabólico tentando
prevenir os fatores de risco cardiovascular.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram analisadas 46 amostras de sangue de mu-
lheres diabéticas menopausadas tipo Il (não insulino
dependentes) com idades variando de 51 a 74 anos,
enviadas ao Instituto Adolfo Lutz pelos Centros de
Saúde do ERSA I. Examinamos, também 30 amos-
tras de sangue em mulheres menopausadas não dia-
béticas na mesma faixa etária, consideradas como
normais.

A análise bioquímica obedeceu as seguintes de-
terminações: glicose, método enzimático da Abbott;
glicohemoglobina, método da separação croma-
tográfica em resina de troca iônica da Labtest;
HDL-colesterol total e triglicérides pelo método en-
zimático da Abbott, as proteínas séricas foram se-
paradas por eletroforese em "cellogel", tampão bar-
bital O,OlMpH 8,6 e a quantificação das frações
determinada por densitometria. As proteínas totais
foram determinadas pela clássica reação do biureto,
usando-se como padrão a soro albumina humana
da Sigma.

A análise estatística dos resultados foi efetuada
pelo teste "t" de Studente e o nível de signifícância
estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos (m±d.p.) das análises bio-
químicas efetuadas nos grupos controle (N) e diabé-
ticos (D), assim como a anáise estatística encontram-
se na Tabela 1. Na Tabela 2 encontramos os dife-
rentes coeficientes de correlação entre as diversas
determinações bioquímicas.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

O tratamento dos pacientes diabéticos tipo II tem
efeitos variáveis nas anomalias das lipoproteínas de-
pendendo se os pacienetes são obesos ou não, se per-
dem peso durante o controle e se o tratamento inicial
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TABELA I

Valores séricos médios obtidos nas análises bioquímicas efetuadas em menopausadas normais (n=30) e diabéticas (n=46).

Glicose HbAlc Colest. HDL-Col. Triglic. P.T. Alfa2G' Beta Gn

(mgldl) % (mg/dl) (mgldl) (mgldl) g% g% g%

N 97,18 6,71 182,07 50,85 225,63 7,46 0,60 ,88
"t" NS# NS# NS# S## NS# NS# NS# NS#
D 248,34 10,97 234,27 36,37 410,20 7,38 0,74 1,20
"til NS# S## S## S## NS# NS# NS# NS#

S.D.* 24,09 1,51 42,94 11,27 57,49 1,41 0,18 0,37
D.## 83,42 3,05 69,43 12,38 344,41 1,55 0,30 0,41

teste "t" de Student NS# = siginificante NS## = não significante
'= alfa2globulinas
"ebctaglobulina

TABELA 2

Correlação entre os níveis de glicose e demais parâmetros utilizados no controle metabólico em mulheres
menopausadas normais (N) e diabéticas (D).

HbAlc Colest. HDL-col. Triaglic. PT AlfaG BetaG

Glicose r*=.951 r*=.768 r*=.608 r*=.503 r*=.961 r*=.714 r*=.641
r**=.496 r**=.163 r*=.274 r**=.374 r**=.493 r**=.379 r**=.413

*p<0,05* Normal ** Diabético

foi com sulfoniluréia, metaformina ou insulina 26.27.
A perda de peso pode resultar numa melhor tole-
rância à glicose e numa diminuição dos níveis
plasmáticos do colesterol, LDL-colesterol e triglicé-
rides e fica difícil determinar se o efeito benéfico nas
lipoproteínas se deve ao melhor controle da diabetes
ou a perda de gorduras corporais=-".

Quando comparamos os resultados obtidos com o
sangue das mulheres em menopausa e diabéticas com
as normais encontramos níveis de coeficiente de corre-
lação(r) diferentes entre a glicemia e os diversos lípides
nas diabéticas o que diferiu das normais (Tabela 2).

A nossa amostragem de mulheres diabéticas apre-
sentou uma alteração no nível de triglicérides de cer-
ca de duas vezes maior que a média das mulheres
normais. Quando separamos as proteínas plasmáticas
notamos (Tabela I) que a média das frações alfa2 e
beta globulinas era maior nas mulheres diabéticas,
demonstrando um aumento na concentração das
frações protéicas carregadoras de lípides.

Assim, as anomalias mais comuns dos lipídios
nas diabéticas não insulino dependentes foram a ele-
vação do nível de triglicérides séricos (devido ao au-
mento do VLDL) e o decréscimo do HDL-colesterol.
Os níveis séricos de triglicérides elevados geralmente
respondem ao controle da hiperglicemia enquanto o
decréscimo dos níveis séricos de HDL-colesterol
nem sempre respondem a essa terapia. A perda de

peso em pacientes obesos e a insulino terapia tem se
mostrado mais eficiente no aumento dos níveis de
HDL-colesterol. A metaformina pode diminuir os
níveis de LDL-colesterol independentemente de seu
efeito hipoglicemiante. A sulfoniluréia não tem efei-
to benéfico nos níveis de HDL-colesterol.

Os níveis plasmáticos de LDL-colesterol em dia-
béticos não insulino dependentes estão geralmente
dentro da normalidade mesmo quando anomalias
múltiplas do metabolismo do LDL sejam descritas.
O mecanismo responsável pela remoção deficiente
do LDL-colesterol parece ser devido em parte pela
glicação da LDL, ocorrendo a diminuição do seu ca-
tabolismo via receptor= sendo captada preferencial-
mente por macrófagos da parede arterial 22.

Podemos concluir que a hipertrigliceridemia nos
diabéticos não insulino dependente é causada pela su-
per produção-? e pelo "clearance" prejudicado do
VLDL-TG3o.31. O mecanismo da superprodução do
VLDL-TG pode ser na maioria dos casos devido ao
aumento do fluxo de glicose e dos ácidos graxos li-
vres pelo fígad032. O aumento da produção do
VLDL-apoB também pode ocorrer mas se deve mais
a obesidade do que ao diabetes+'. O mecanismo mais
aceito sobre a ação da insulina seria o seu efeito per-
missivo na produção de triglicérides. O "clearance"
diminuído dos triglicérides pode ser devido a dimi-
nuição da atividade lipase Iipoproteica", retardando
o catabolismo dos quilomicrons ".
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ABSTRACT: Glycohemoglobin, glucose, lipids, alfa e beta globulins were measured in
46 woman type II diabetics. We investigated the influence on the plasma glucose in
comparison with the concentration of total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides,
avoid increase the risk of atherosc1erois in patients wich poor metabolic control. The
correlation was positively between glucose levels in patients diabetics non insulin dependents
and cholesterol, HDL-cholesterol 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 II
generally has little effect on total cholesterollevels with media of 243 mg/dl, also contribute
to the observed excess in cardiovascular risk in diabetics. Even in those individuaIs without
frank hyperlipidemia, increases in plasma triglycerid levels are observed.

DESCRIPTORS: Hyperglicemy, Hiperlipedemy, Diabetes Mellitus
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