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RESUMO

Obijetivo: avaliar o perfil lipidico e glicidico em homens e mulheres com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) admitidos em um hospital tercidrio e correlaciona-los com a proteindria.
Método: estudo transversal entre 74 pacientes > 18 anos com DM2 admitidos em um hospital
publico de Porto Alegre/RS. Os participantes responderam a um questiondrio e foram
submetidos a medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura. Para avaliacdo de pacientes
acamados ou amputados, o peso e altura foram estimados por meio da circunferéncia do
braco e altura do joelho. Na avaliagdo bioguimica foram solicitados exames de sddio,
potéssio, creatinina, ureia, proteindria, triglicerideos, hemoglobina glicada, glicemia em
jejum, colesterol total, HDL e LDL colesterol. Correlagdo de Spearman e teste de regressdo
linear multipla foram utilizados para correlagbes e associagdes. Resultados: no total, 43
homens e 31 mulheres foram avaliados com idade média de 63,28 +7,46 anos, 4,51 +3,25
anos de estudo e IMC 25,91 +4,19 kg/m?. Entre os participantes 79,7% declararam-se brancos
e 70,3% eram aposentados. No género masculino, observaram-se maiores valores de
colesterol total, HDL colesterol e correlacdo positiva e significativa entre a proteindria a e
circunferéncia da cintura (p=0,043). Valores de HDL colesterol associaram-se negativamente
e de forma significativa com a proteindria independente da idade e da obesidade central entre
0os homens [Beta -5,1; EP 2,5 (IC 95% -10,1 a -0,2) P= 0,04]. Conclusdes: no género
masculino a proteindria pode estar associada com HDL colesterol de forma inversa
independente de outros fatores.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Proteinuria. Obesidade abdominal. HDL-
Colesterol.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the lipid and glucose profile in men and women with type 2 diabetes
mellitus (DM2) admitted in a tertiary hospital and to correlate them with proteinuria. Method:
Cross-sectional study among 74 patients > 18 years with T2DM admitted in a public hospital
in Porto Alegre / RS. Participants answered a questionnaire and weight, height and waist
circumference were measured. For evaluation of bedridden patients or amputees, weight and
height were estimated by means of the arm circumference and the height of the knee. There
were requested biochemical evaluation tests as sodium, potassium, creatinine, urea,
proteinuria, triglycerides, glycated hemoglobin, fasting blood glucose, total cholesterol, HDL
and LDL cholesterol. Spearman correlation and multiple linear regression were used for
correlations and associations. Results: In total, 43 men and 31 women were evaluated with a
mean age of 63.28 + 7.46 years, 4.51 + 3.25 years of study and BMI 25.91 + 4.19 kg/mz2.
Among all participants 79.7% declared themselves white and 70.3% were retired. In men,
there were higher values of total cholesterol, HDL cholesterol and a significant positive
correlation between proteinuria and waist circumference (p = 0.043). HDL cholesterol levels
were associated negatively and significantly with proteinuria independent of age and central
obesity among men [Beta -5.1; EP 2.5 (95% CI: -10.1 to -0.2) P = 0.04]. Conclusions: In
men, proteinuria may be negatively associated with HDL independent of other factors.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Proteinuria. Obesity, Abdominal. Cholesterol, HDL.
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INTRODUCAO

A Diabete mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome clinica heterogénea caracterizada por anormalidades no
metabolismo dos glicidios, lipideos e proteinas, sendo a elevacdo no nivel glicémico a de maior repercussao
metabolica (ADA, 2014). Essas anormalidades tém como elemento fundamental uma deficiéncia absoluta ou
relativa da funcdo secretora de insulina pelo péancreas e/ou acdo deficiente de insulina nos tecidos-alvos,
podendo levar a complicacdes micro e macrovasculares (SBD, 2009).

A dislipidemia esta associada a DM2 (Lu W, 2003) e caracteriza-se por niveis elevados de colesterol total e/ou
triglicerideos e/ou lipoproteinas de baixa densidade (LDL, do inglés low-density lipoprotein) e/ou baixos niveis
de lipoproteinas de alta densidade (HDL, do inglés high-density lipoprotein). Hipercolesterolemia é causa direta
de eventos cardiacos isquémicos. Os individuos com DM2 ja sdo considerados com alto risco cardiovascular
independente de outros fatores de risco, como a alteracdo dos niveis de lipideos séricos (XAVIER, 2013).

Uma das principais complicacbes microvasculares do DM2 é a nefropatia diabética (ND), posto que a
proteindria € uma das primeiras manifestacdes clinicas indicativas do declinio da funcdo renal nesses pacientes
(ADA, 2014). A proteinaria (macro e microalbumindria) € caracterizada pela perda de proteina pela urina, e sua
avaliacdo é parte importante do diagnostico, progndstico e monitoramento de intervencdes na ND (ADA, 2014;
SBD, 2009). Atualmente, é também apontada como um possivel biomarcador de doenca cardiovascular
(XAVIER, 2013), e individuos com essa condicao apresentam maior risco para morte (TANIHARA, 2005).

As prevaléncias de dislipidemia e as baixas taxas de controle entre pacientes com DM2 e proteindria parecem
ser superiores comparativamente aos diabéticos sem perdas urinarias de proteinas (WANG, 2013). O aumento
da taxa de excrecdo urinaria de albumina estd associado a lipoproteinas ApoB e ao fendtipo de
hipertrigliceridemia/hiper-ApoB em individuos com DM2 (TSENG, 2005). Ademais, estudos sugerem um
potencial papel das dislipidemias (com destaque para baixos valores de HDL colesterol) na patogénese da
nefropatia diabética, independente de outros fatores (MARCOVECCHIO, 2009; BULUM et al., 2011, 2013).
Grande parte dos estudos que avaliaram a associacdo entre dislipidemias e a presenca de proteinuria, entretanto,
foram desenvolvidos em pacientes com Diabete mellitus tipo 1 (DM1) (MARCOVECCHIO, 2009; BULUM et
al., 2011, 2013).

Considerando a prevaléncia elevada de dislipidemias em pacientes diabéticos, e que, associada a proteinuria,
parece contribuir para um pior prognostico nesses individuos, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil
lipidico e glicidico em homens e mulheres com DM2 admitidos em um hospital terciario, e correlaciona-los
com a proteindria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital publico de Porto Alegre/RS, de maio a outubro de
2014. A amostragem foi por conveniéncia, composta por 74 pacientes admitidos na Unidade de Cirurgia
Vascular do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC). Foram incluidos individuos adultos, com idade
entre 35 e 80 anos e diagnostico clinico de DM2, que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes com DM1 que ndo apresentaram
condi¢des cognitivas para preenchimento do questionario ou com amputacfes que impossibilitassem a
verificacdo do peso e da altura. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Univates (Parecer n® 537.463) e do HNSC (Protocolo n° 14-039).
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Os pacientes responderam a um questiondrio padronizado com varidveis demograficas e socioecondmicas como
idade, cor da pele autorreferida, ocupagdo, escolaridade, tabagismo (fumante, ex-fumante, nunca fumou),
consumo de bebidas alcoodlicas (sim, ja consumiu, ndo) e pratica de atividades fisicas (sim/néo).

A avaliacdo antropométrica foi realizada em balanca antropométrica, da marca Filizola®, com capacidade
méaxima de 200kg e minima de 1kg, com graduacéo a cada 0,050g e régua para altura até 2m. Os individuos
foram pesados e medidos em pé, no centro da base da balanca, eretos, com o0s pés juntos, bracos estendidos ao
longo do corpo, sem sapatos e com roupa leve. J& para os pacientes sem condi¢Bes de afericdo de peso, o
mesmo foi estimado pela equagdo de Chumlea (1988). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
da formula: peso atual (kg)/altura (m2) e classificados adultos segundo a OMS (WORLD, 2000) e para idosos
(LIPSCHITZ, 1994). A circunferéncia da cintura (em cm) foi aferida utilizando uma fita métrica inextensivel e
flexivel, com o individuo em pé, ao final da expiracédo, circundando a regido abdominal no ponto médio entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

Dados referentes a pressao arterial sistolica (PAS, em mm Hg) e diastolica (PAD, em mmHg) foram obtidos a
partir de prontuario médico, sendo registrada a primeira afericdo do dia. Exames bioquimicos foram
conseguidos também por meio de registros em prontudrio eletrénico, e analisados pelo Laboratério de Analises
Clinicas do HNSC a partir dos seguintes pontos de corte: sodio (135 a 145 mEqg/l), potassio (3,5 a 5,0 mEg/l),
creatinina (0,4 a 1,2 mg/dl), ureia (10 a 50 mg/dl), proteindria (< 0,15g/24hrs), triglicerideos (< 150 mg/dl),
hemoglobina glicada (< 7%), glicemia em jejum (70 a 99 mg/dl), colesterol total (< 200 mg/dl), HDL colesterol
(> 60 mg/dl) e LDL colesterol (< 100mg/dl).

Os dados foram digitados em uma planilha do tipo Excel®. Variaveis continuas foram descritas como média e
desvio-padréo, e as categoricas como numeros absolutos e propor¢fes. Comparac@es entre médias foram feitas
utilizando-se os testes t de Student e de Mann-Whitney, e proporc¢des foram comparadas por meio do teste Qui-
quadrado de Pearson. Correlacdes foram obtidas por intermédio de correlagdes de Spearman, e regressao linear
multipla foi utilizada no teste de associacGes. Considerou-se um nivel de significancia de 5%, e as anélises
foram realizadas pelo programa estatistico Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) verséao
17 para Windows.

RESULTADOS

No total, 43 homens e 31 mulheres foram avaliados com idade média de 63,28 £7,46 anos, 4,51 +3,25 anos de
estudo e IMC 2591 +4,19 kg/m® Entre os participantes, 79,7% declararam-se brancos e 70,3% eram
aposentados.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes de acordo com o género. Comparativamente as mulheres,
0s homens relataram ser fumantes ou ex-fumantes, consumir ou ja ter consumido bebidas alcodlicas com maior
frequéncia e ndo praticar atividades fisicas, sendo apenas o consumo de alcool estatisticamente significativo (p=
0,003). Observaram-se maiores valores de circunferéncia da cintura, IMC e pressao arterial também entre 0s
homens, mas sem diferenca significativa entre os géneros. Em relacdo aos exames bioquimicos, apenas 0s
valores de colesterol total e HDL colesterol diferenciaram-se significativamente entre homens e mulheres,
considerando que no género masculino os valores encontrados foram maiores (p= 0,04 e p <0,001
respectivamente).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos 74 participantes de acordo com o género [média +DP, n(%)]. Porto Alegre, RS

Homens (n= 43) Mulheres (n= 31) Valor-P

Idade (anos) 62,99 +6,77 63,67 £8,41 0,70*
Escolaridade (anos) 5,16 £3,96 4,05 +2,57 0,18*
Tabagismo 0,44+

Fuma 7(77,8) 2(22,2)

Ex-fumante 28 (54,9) 23 (45,1)

Nunca fumou 6 (42,9) 8 (57,1)
Consumo de alcool 0,003

Sim 1 (100) 0 (0,0)

J& consumiu 39 (67,2) 19 (32,8)

Né&o 3(20,0) 12 (80,0)
Atividade fisica 0,47+

Sim 0 (0,0) 1 (100)

Jé praticou 7 (63,6) 4 (36,4)

Né&o 36 (58,1) 26 (41,9)
Circunferéncia da cintura, em cm 100,44 +£10,8997 97,23 £11,97 0,23*
indice de massa corporal (IMC), em kg/m? 26,10 £4,21 25,64 +4,21 0,65*
Pressdo arterial sistolica (PAS), em mmHg 130,65 +20,32 126,28 +13,63 0,27*
Pressdo arterial diastolica (PAD), em mmHg 80,00 £11,25 77,91 £10,13 0,41*
Sédio (mEqg/l) 135,97 +4,55 136,00 +4,31 0,98*
Potassio (mEg/I) 4,53 £0,77 4,56 +0,58 0,87*
Creatinina (mg/dl) 1,02 +0,39 1,13 +0,56 0,34*
Ureia (mg/dl) 42,94 £20,70 43,65 £21,24 0,89*
Colesterol total (mg/dl) 164,94 £49,88 143,63 £37,66 0,04*
HDL (mg/dl) 45,06 +15,03 29,77 £16,50 <0,001*
LDL (mg/dl) 83,32 £39,32 76,16 +£30,94 0,38*
Triglicerideos (mg/dl) 184,94 +81,29 182,51 +77,41 0,89*
Glicemia de jejum (mg/dl) 187,97 £82,66 167,19 £69,02 0,24*
Hemoglobina glicada (%) 9,18 £2,39 10,16 +£10,23 0,60*
Proteinuria (g/24hrs) 0,50 +1,02 0,32 £ 0,48 0,73

1 Teste Qui-quadrado de Pearson  } Teste Mann-Whitney  * Teste t de Student
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Com relacdo as varidveis antropométricas, a circunferéncia da cintura correlacionou-se positivamente com
proteindria nos homens (rho= 0,31; P= 0,04), mas ndo entre as mulheres (rho= -0,04; P= 0,8). O IMC néo
apresentou correlacdo significativa com a proteindria em homens e mulheres.

A Tabela 2 mostra as correlagcfes entre proteinuria e variaveis bioquimicas nos géneros masculino e feminino.
Valores de HDL colesterol associaram-se negativa e significativamente com a proteinaria nos homens (rho= -
0,33; P=0,03); nas mulheres, ndo houve correlacdes significativas. Apos ajuste para a idade e circunferéncia da
cintura, niveis de proteinUria permaneceram inversamente associados com HDL colesterol entre os homens
[Beta -5,1; EP 2,5 (IC 95% -10,1 a -0,2) P= 0,04]. N&o foram observadas correlacdes entre o perfil glicidico e
proteinuria entre os pacientes avaliados.

Tabela 2 — Correlacdo™ (rho) entre proteinuria e variaveis bioquimicas nos géneros masculino e feminino. Porto
Alegre, RS

Homens Mulheres

Variaveis bioquimicas
(n=43) (n=31)

PAS (mmHg) 0,01 0,28
PAD (mmHg) 0,09 0,10
Sédio (mEqg/I) -0,12 -0,23
Potassio (mEg/l) 0,01 0,28
Creatinina (mg/dl) 0,22 0,11
Uréia (mg/dl) 0,27 0,34
Colesterol total (mg/dl) 0,15 -0,01
HDL (mg/dl) -0,33¢ 0,17
LDL (mg/dl) 0,19 0,01
Triglicerideos (mg/dl) 0,17 -0,08
Glicemia de jejum (mg/dl)  -0,05 -0,04
Hemoglobina glicada (%) 0,05 -0,12

* Correlagdo de Spearman  { P< 0,05

DISCUSSAO

O presente estudo concluiu que no género masculino a proteinuria pode estar associada com o HDL colesterol
de forma inversa, independente da idade e da obesidade abdominal. Entre as mulheres ndo foram encontradas
correlacdes entre o perfil lipidico e proteindria, e ndo foram detectadas associacdes entre perfil glicidico e
proteindria na amostra avaliada.

A caracterizagdo da amostra deste estudo em relacdo & média de idade em ambos os géneros foi de
aproximadamente 64 anos, resultado semelhante ao estudo de Batista et al. (2005) no qual a maior parte dos
diabéticos encontrava-se na faixa etaria de 50 a 69 anos (63,5%).
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O IMC médio da populacéo avaliada foi 25,91kg/m?. Para Batista et al. (2002), a alta prevaléncia de excesso de
peso corrobora com os estudos que indicam a presenca da adiposidade elevada como um fator de risco para
DM2. Os valores médios de IMC, mais elevados entre os homens, estdo de acordo com os resultados de estudos
de avaliacdo nutricional realizados em diversas regides do Brasil, os quais demonstram maiores prevaléncias de
excesso de peso entre os homens (VIGITEL, 2012).

Daniele et al. (2013) demonstraram em seu estudo que 0s pacientes diabéticos tipo 2 sdo, em sua maioria,
sedentérios. No atual estudo, apenas um participante praticava atividade fisica. Os beneficios proporcionados
pela pratica de exercicio fisico no individuo diabético e que geralmente é hipertenso, podem ser agudos (em
curto prazo) ou cronicos (longo prazo) (OLIVEIRA, et al., 2003), e a prética regular de exercicios fisicos por
eles, dentro das intensidades recomendadas, podem resultar em reducao de 10% a 20% na hemoglobina glicada,
e também em melhor transporte de oxigénio pela corrente sanguinea (ADA, 2005).

Vazquez et al. (2007) demonstraram correlagcdes positivas entre circunferéncia da cintura e os parametros
bioguimicos, com destaque para a glicemia de jejum e triglicerideos em pacientes do género feminino. No
presente estudo houve correlacdo positiva e significativa entre proteinuria e circunferéncia da cintura entre o
género masculino: sabe-se que uma das limitacbes do IMC é a incapacidade de discriminar compartimentos
corporais e que homens apresentam maiores proporcdes de massa magra quando comparados as mulheres.
Dessa forma, a circunferéncia da cintura nesses individuos parece ter refletido de forma mais adequada os
efeitos da adiposidade sobre a proteinuria.

A inibicdo da acdo da insulina leva ao desenvolvimento de resisténcia a insulina e do DM2, podendo ser
ocasionada pela adiposidade central, fator classico para o aparecimento da resisténcia a insulina e associada ao
aumento dos niveis de triglicérides e baixas concentracbes de HDL colesterol, aumentando o risco para
disfungbes macrovasculares (ARSA et al., 2009; SAVAGE, et al., 2005). No presente estudo observou-se
correlacdo negativa entre proteindria e o colesterol HDL no género masculino independente da obesidade
central, confirmando os achados de outros pesquisadores acerca do papel dos baixos valores de HDL colesterol
na génese da nefropatia diabética (MARCOVECCHIO et al., 2009; BULUM et al., 2011, 2013).

Estudos que avaliaram associa¢fes entre albumindria e perfil lipidico em pacientes com DM2 detectaram
resultados semelhantes ao demonstrado no presente estudo (TSENG, PAN, 2012), quando valores de HDL
colesterol foram significativamente inferiores entre os pacientes com presenca de proteinas na urina. Esses
estudos, porém, avaliaram individuos orientais, e é importante destacar as diferengas principalmente no que se
refere & composicao corporal diferenciada nessas populagoes.

Entre as limitagcbes do estudo estdo a falta de informagGes acerca dos habitos alimentares desses individuos
assim como do uso de medicamentos — que poderiam ter influenciado nos valores dos exames bioquimicos.
Além disso, o delineamento transversal ndo é capaz de indicar um risco real para o desenvolvimento da
nefropatia a partir de valores alterados de lipideos séricos, em razdo da falta de sequimento dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a proteinaria pode estar associada negativamente com o HDL colesterol independente da idade e
da obesidade abdominal entre os homens, fatores de risco importantes para a génese do DM2 e de suas
complicacdes. Entre as mulheres ndo foram encontradas correlagdes entre o perfil lipidico e a proteindria, e ndo
foram detectadas associac6es entre perfil glicidico e proteindria na amostra em geral.
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Sugere-se que esses resultados sejam replicados em outros pacientes com DM2 a fim de confirmar esses
resultados na populagdo brasileira, e que nesses pacientes a avaliagdo da proteinaria e do HDL colesterol de
forma concomitante seria Util para a deteccdo precoce de risco elevado para complicacdes cardiovasculares.
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