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Perfil Lipidico, Microalbuminuria e Pressao Arterial
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Objetivo -Analisar a associag&o entre parametros do Lipids, Microalbuminuria and Systemic
metabolismo lipidico (colesterol total, HDL colesterol, LDL Blood Pressure in Patients with Insulin-

colesterol e trigliceridios), microalbumindria (taxa de : :
excrecao urinaria de albumina (EUA) entre 20 e 2009/ Dependent Diabetes Mellitus

min) e pressao arterial sistémica.

Métodos -Estudo de 50 pacientes com diabetes
insulino-dependente (DMID) (28 do sexo feminino e 22 do
masculino) com idade de 21,9+7 anos e tempo de duracao
do diabetes de 6,8+5,8 anos, regularmente atendidos no
ambulatério de diabetes. A taxa de EUA foi determinada
por radioimunoensaio e as taxas de lipidios séricos deter-
minadas por método colorimétrico.

Resultados Bo grupo total, 6 (12%) pacientes foram
considerados como microalbuminuricos (duas taxas de
EUA >20pg/min em trés coletas de urina). A microalbu-
minuria nao foi associada com nenhuma das frac8es
lipidicas analisadas, mas associou-se com a presséo arte-
rial sistélica (PAS) p=0,003. Na andlise de regresséo line-
ar multipla em stepwise com a EUA, como variavel depen-
dente, a Unica variavel independente significante foi a PAS
(R=0,42 #=0,18 p=0,002). Apesar de ndo serem associ-
adas com a microalbumindria, observamos alterac¢des do
nivel de colesterol e de LDL colesterol em 20%, do nivel de
HDL e trigliceridios em 4% nos diabéticos.

Concluséo -A microalbumindria foi associada a PAS e
acorrelacdo entre essas variaveis explicou apenas 18% das
observacdes do presente estudo. Entretanto, o nimero de
pacientes jovens, com DMID, ja com alteracBes das fracdes
lipidicas justifica que esses pacientes tenham um acompa-
nhamento criterioso em relacao as variaveis EUA e presséo
arterial sistémica, alterac6es, que possivelmente seriam fa-
tores de risco adicionais para a doenca cardiovascular.

Purpose To determine the association between lipids,
microalbuminuria and systemic blood pressure. Urinary
albumin excretion rate (AER) was determined in timed
overnight urine samples by radioimmunoassay. Micro-
albuminuria was defined when two out of three urine sam-
ples had AER ranging 20-200ug/min. Lipids were deter-
mined by colorimetric methods (total cholesterol, HDL cho-
lesterol and triglycerides).

Methods Fifty patients with insulin dependent diabe-
tes mellitus (28 females, 22 males) aged 21.9+7 years and
with diabetes duration of 6.8+5.8 years attending the out-
patients diabetes clinic were studied cross-sectionally.

Results Microalbuminuria was presentin 12% of our
patients. A high systolic blood pressure (SBP) was found in
microalbuminuric patients (p=0.003). No difference con-
cerning serum lipids were found in comparison between
normo and microalbuminuric patients, although 20% of all
patients had increased cholesterol and LDL cholesterol and
4% had high HDL cholesterol and triglycerides levels.
Stepwise multiple regression analysis showed that SBP was
the only significant independent variable to influence AER
(r=0.42r>=0.18 p=0.002).

Conclusion -Although in our study, microalbuminuria
was associated only with SBP, the independent alteration of
lipids in young IDDM patients must be considered as a pos-
sible additional risk factor for cardiovascular disease.
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cas. Neste ultimo grupo, destacamos a doenca vascularecomendac¢fes do ILIB para o diagndéstico e tratamento das
aterosclerotica que se manifesta principalmente como do- dislipidemias na América Latifia
encga coronaria, doenga vascular cerebral e doencavascular ~ As determinag@es citadas foram analisadas através de
de membros inferiores e a nefropatia diabética, que € a prin-reacdes colorimétricas, com leitura pelo apar€ibloas-
cipal causa de terapia renal substitutiva nos paises desenvolMira Roche A taxa de EUA foi realizada por radioimuno-
vidos. A possibilidade de deteccéo de niveis de albumina ensaio (DPC - Los Angeles - sensibilidadgqu@/&l) em
urinéria acima do normal, mas ainda indetectaveis por mé- urina coletada em periodo noturno em frascos sem preser-
todos laboratoriais usuais (hoje denominada microalbu- vativos, estéril (a urina com bacteriaria ¥@n? era des-
minuria), permitiu se estabelecer o conceito de nefropatia prezada), centrifugada e congelada &aE2Zfor periodo <2
incipiente?. Esta fase da histéria natural da nefropatia dia- meses). O coeficiente de variagéo intra-ensaio e inter-ensaio
bética é definida quando a taxa de excrecao de albuminafoi respectivamente de 2,7% e 3,5% Consideramos como
(EUA) é >20mg/min em duas ou trés coletas de urina notur- resultado positivo dois valores de EUA pg0min. O in-
na ou de 24h realizadas em seis mésédualmente, a dice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o
microalbuminudria ndo sé é considerada como um importan- peso (kg) pela altura ao quadradé)(ntilizando-se nas cur-
te marcador de previséo para nefropatia diabética clinica, vas determinadas por Rolland-Cachera nos individuos com
como também, para doenca cardiovascéukainter-rela- até 17 anos o percentil 95 para definicdo de sobréfeso
¢do entre dislipidemia e microalbumindria, apesar da escas-para com idade >18 anos utilizamos como definicdo de
sez de dados na literatura, tanto no diabetes insulino-depen-sobrepeso um IMC >25, conforme recomendacdo da OMS
dente como independente, tem assumido relevante impor- e de estudo brasileitb A PA sistémica foi determinada
tancia pela elevada incidéncia de 6bitos por doenca cardio- com o paciente deitado apds repouso de 5min, utilizando-
vascular nos pacientes com microalbumindria, estabelecen-se esfigmomanémetro de mercurio padronizado; a pressao
do-se entdo a hipétese de uma possivel relagéo causal entrarterial diastdlica (PAD) foi determinada pelo desapareci-
esses eventdsRecentemente, estudo em nosso meio de- mento dos sons de Korotkoff (fase 5). Foram feitas trés
monstrou que a taxa de mortalidade da populacéo diabéti- medidas pelo mesmo observador utilizando-se a média das
ca, internada em um hospital geral, foi 2,3 vezes maior que pressao arterial sistolica (PAS) e PAD para andlise estatis-
a populagéo ndo diabética, sendo a principal causa de 6bi-tica. A presenca de hipertensao arterial (HA) foi definida
to a doenca macrovascuiar guando a PAS era >140mmHg e/ou PAD >90mmHg nos
O objetivo do presente estudo foi analisar a associa- pacientes com idade >18 afb#os pacientes <18 anos,
¢ao entre determinados parametros do metabolismo foi considerada HA quando a PAS e/ou PAD estivessem
lipidico, presséo arterial (PA) sistémica e microalbu- acima do percentil 95 para aidade e $&xo

mindria num grupo de pacientes com diabetes insulino- Na realizacéo da analise da regresséo linear em
dependente. stepwisea taxa de excrecédo de albumina foi transforma-
da em base logaritmica de 10, devido a disperséo dos va-
Métodos lores. Para comparacao entre grupos, quando as variaveis

ndo apresentavam distribuicdo normal, utilizamos o teste
Foram estudados 50 pacientes com diabetes insulino- de Mann Whitney. Nas demais comparacdes, foram utili-

dependente, desde o diagndstico (22 do sexo masculino, 28ados os testes de Student e o teste exato de Fisher. A ana-
do feminino), com idades de 21,947 e intervalo de varia- lise estatistica foi realizada através dos programas SPSS
cdode 12-38 anos e duracdo do diabetes de 6,815,8 e interf{versdo 5.0) e Epi Info (versédo 6.00). Os dados s&o apre-
valo de variacdo de 0,4-31 anos, regularmente atendidos nosentados como média (desvio padrdo-DP) ou mediana
ambulatério de Diabetes e Metabologia do Hospital Univer- (amplitude de variacdo). Consideramos como significante
sitario Pedro Ernesto da UERJ. Os pacientes foram orien- um valor de p<0,05 e 95% o valor para intervalo de con-
tados por escrito para a realizacéo de trés coletas noturnadianca (IC).
de urina, num intervalo de seis meses, com manutenc¢ao da

dieta prescrita no ambulatério e da atividade fisica habitu- Resultados

al durante esse periodo, e todos apresentando um controle

clinico satisfatdrio do diabetes e ndo fazendo uso de medi- Dos 50 pacientes estudados, 6 (12%) foram conside-
camentos anti-hipertensivos. rados microalbumindricos apresentando maior EUA que 0s

Apos jejum de no minimo 10h, foi realizada coleta de pacientes normoalbuminuricos 52,4ug/min [23,5 - 105,2]
sangue venoso para analise das variaveis: colesterol totalvs 8,1 pg/min [2,7 - 25,8] p<0,0001). A HA foi diagnos-
(valor de referéncia (VR): até 220mg/dl); triglicerideos ticada em dois (4%) pacientes; ndo havendo diferenca en-
(VR; 40 - 160mg/dIl); HDL - colesterol (VR: 35-55mg/dl);  tre normo e microalbuminuricos (2,2% vs 16,6% p=NS).
LDL - colesterol (VR: até 130mg/dl). Foi calculado também Das demais varidveis descritas na tabela |, somente a PAS
o indice colesterol/HDL, sendo que o colesterol LDL foi foi significativamente maior no grupo com microalbumi-
calculado pela formula de FriedwéldPara classificacao naria, quando em compara¢ao ao grupo com normoalbu-
dos pacientes, de acordo com o perfil lipidico, utilizamos os minaria (100,5 [85 - 146] mmHg vs 111,5[100 - 153]
critérios do Consenso Brasileiro sobre Dislipideheias mmHg p=0,003). A populacéo diabética foi dividida, de

86



Arq Bras Cardiol
volume 68, (n° 2), 1997

Gomes e col
Perfil lipidico, microalbuminiria e PA em pacientes com diabetes

Tabela | - Variaveis clinicas e laboratorias nos pacientes com DMID normoalbuminuricos e microalbumindricos

Variaveis Normo-Albumindricos Micro-Albumindricos Valor de P
(n=44) (n=6)

EUA (ug/min) 8,1 (2,7- 25,8) 52,4(23,5 - 105,2) 0,0001
Idade(anos) 21,747,0 23,3%8,0 NS
Duracéo do diabetes 6,245,8 8,446,7 NS
(anos)
IMC (Kg/m2) 21,3+2,7 19,9+0,7 NS
PAS (mm Hg) 100,5 (85 - 146) 111,5 (100 - 153) 0,003
PAD (mm Hg) 67(53 - 88) 111,5 (100 - 153) NS
Hipertenséo (sim/n&o) 1/43 1/5 NS
HFHA (sim/n&o) 19/25 3/3 NS
Colesterol total (mg/dl) 149,5 (109 - 262) 150 (125 - 163) NS
HDL - Colesterol (mg/dl) 47,3+8,6 48+6,6 NS
LDL - Colesterol (mg/dl) 93,9 (45,8 - 192) 75,5 (56,8 - 102) NS
Triglicerideos (mg/dl) 67 (35 - 194) 82 (47 - 208) NS
indice Colesterol total/HDL 34(2-7) 3,1(24-4) NS
EUA- taxa de excrecgdo urinaria de albuminuria; IMC- indice de massa corpdrea; PAS- pressédo arterial sistolica; PAD-epi@s$iastatica; HFHA- historia
familiar de hipertenséo arterial; NS- ndo significante. Os dados sédo apresentados como média + (DP) ou mediana (amgliigdes.de v

acordo com a faixa etaria, em dois grupos: até 19 anos pacientes IC [13,7 - 37,2%] apresentaram nivel de coles-

(n=23) e >19 anos (n=27) que foram classificados de acor- terol total e de LDL-colesterol alterado, dois (4%) IC [0,7

do com o perfil lipidico com os critérios utilizados pelo - 12,6%] nivel de HDL colesterol alterado e de triglicerideo.

Consenso Brasileiro de Dislipidemi&lo grupo com fai- Na regressao multipla depwiseealizada em todo o

xa etaria <19 anos, 7 (30,4%) pacientes tinham colesterol grupo diabético com PAS, PAD, IMC, colesterol total,

>170 mg/dl, cinco (21,7%) LDL-colesterol >110mg/dl,um HDL-colesterol, LDL-colesterol, indice colesterol/HDL,

(4,3%) triglicerideo >130mg/dl, sendo que nenhum apre- como variaveis independentes e EUA, como variavel de-

sentou HDL colesterol <35mg/dl e indice colesterol total/ pendente, observamos que apenas a PAS foi significante

HDL - colesterol >5. No grupo com faixa etaria >19 anos, (r=0,42 #=0,18 p=0,002).

trés (11,1%) pacientes apresentaram colesterol total

>200mg/dl, cinco (18,5%) LDL-colesterol >130mg/dl, Discussao

dois (7,4%) HDL-colesterol <35mg/dl, um (3,7%) trigli-

cerideos >200mg/dl e 2 (7,4%) indice colesterol total/HDL O presente trabalho se caracteriza como um estudo em

- colesterol >5. Nao observamos diferenca na mediana des-corte transverso de uma populacao com DMID, atendida

sas variaveis, nem na freqiiéncia de pacientes com seus vanum Hospital Universitario, um dos centros assistenciais de

lores alterados entre os dois grupos (tab. Il). As alteracdesreferéncia do Estado do Rio de Janeiro. Desta maneira, 0s

do perfil lipidico ndo se mostraram associadas ao IMC, a dados obtidos possivelmente néo refletem as reais taxas de

presenca de microalbumindria e ao sexo. prevaléncia, principalmente no que se refere aos parametros
Considerando-se a populacéo diabética, 10 (20%) do perfil lipidico analisados em DMID no Brasil.

Tabela 11 - Perfil lipidico e frequéncia de pacientes com valores alterados nas diferentes faixas etarias

Variaveis Idade P
< 19 anos (N=23) > 19 anos (n=27)

Colesterol total (mg/dl) 143 (109 - 262) 152 (109 - 221) NS
% alterados 30,4 1,1
HDL - Colesterol (mg/dl) 48(36 - 64) 44(28 - 64 NS
% alterados 0 7,4%
LDL-Colesterol (mg/dl) 81 (45,8 - 192) 94 (53,6 - 160,6) NS
% alterados 21,7 18,5%
Triglicerideos (mg/dl) 72 (35-194) 68 (42 - 208) NS
% alterados 4,3 3,7
indice Colesterol 3,4(1,9-4,9) 3,4(2,4-7) NS
total/HDL 0 7,4%
% alterados
PAS > 140 1 1 NS
PAS > 90 0 1 NS
PAS- presséo arterial sistolica; PAD- presséo arterial diastolica; NS- ndo significante. Os dados sédo apresentados e(ampigdiEnde variagéo).
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Em nosso estudo observamos que 6 (12%) pacientesComo a maior parte de nossa populacao era de pacientes
foram classificados como sendo microalbuminiricos seme- com IMC normal, ndo detectamos correlagéo entre essa
Ihante ao ja descrito em outros grupos populaciériais variavel e PAS o que é concordante com outros estidos
variaveis clinicas e laboratoriais analisadas, somente a PAS N&o observamos associagéo entre microalbuminaria
foi significativamente maior nos pacientes microalbumi- e alterac6es do perfil lipidico, o que esta de acordo com os
ndricos, quando em comparagdo aos hormoalbumindricos estudos em corte transverso ja descritos na litetattias
(p=0,003). Nossos dados, no que diz respeito aidade e IMC, trabalhos que descrevem uma associagéo, o fazem princi-
néo diferem da maioria dos relatados na literatdteDo palmente com colesterol e/ou LDL colesterol, mas em po-
grupo total, 6 (12%) pacientes poderiam ser considerados pula¢éo com DMID de maior faixa etaria, tempo de duracédo
como tendo sobrepeso, todos eram normoalbumindricos e do diabetes e IMC, o que poderia influenciar os dados ob-
com idade >18 anos. O motivo de ndo termos observado as-tidos!®?4 Recentemente, estudo prospectivo em pacientes
sociagdo da microalbumindria com a duracdo do diabetes, normoalbumindricos demonstrou que os niveis de LDL
deve-se ao nosso desenho de estudo (corte transverso) e acolesterol, apesar de estarem ainda dentro da normalidade
fato de que, aproximadamente, 50% de nossa amostra tinhaeram inicialmente mais elevados nos pacientes com normo-
duracéo do diabetes <5 anos. Ressaltamos, porém, que outroalbumindria que evoluiram para microalbumindtia
autores também obtiveram resultados semelh&ntes hipercolesterolemia também é descrita como um importan-

Os pacientes microalbuminuricos apresentaram mai- te preditor de evolucéo para insuficiéncia renal terminal e
or PAS que os normoalbuminuricos (p=0,003). A correla- 0bito em pacientes com DMID e nefropatia diabé&fica
cao entre PAS e taxa de EUA persistiu na populacdo diabé- Esses dados possivelmente ratificam os achados em estudos
tica geral, explicando apenas 18% das observacgfes. Os daexperimentais que demonstraram a importancia do aumen-
dos da literatura séo controversos em relacéo a associa¢ado do colesterol na patogénese da microalbumindria e nefro-
entre PA sistémica auscultatoria e microalbumiriéiHas patia, sugerindo varias semelhancas entre aterosclerose e
Alguns autores descrevem esses achHéadaositros acham glomeruloesclerogé. E importante enfatizarmos que na
gue a PA sistémica auscultatéria ndo seria capaz de diferen-maioria dos estudos clinicos, as alterac¢des significativas do
ciar pacientes com ou sem microalbumindria, o que apenasperfil lipidico em pacientes com DMID sé sdo observadas
seria possivel com a monitorizacdo ambulatorial da pressdono grupo com macroalbumintig®23
arterial (MAPA)'214 Adotando a mesma metodologia de Analisando em conjunto todos os relatos da literatura
afericao clinica da PA do Estudo do Rio de Jahembser- e o presente trabalho alguns questionamentos sdo merece-
vamos que 2 (4%) pacientes poderiam ser consideradosdores de uma discusséo critica. Apesar de ndo termos obser-
como hipertensos (tab. Il), um microalbumindrico e outro vado associa¢ao entre as variaveis do perfil lipidico e micro-
normoalbumindrico. Neste Ultimo paciente, porém, ndo albumindria, o nimero reduzido de pacientes com micro-
podemos excluir o fenbmenowaite coat hypertension albumindria no nosso estudo pode ter influenciado nossos
descrito em pacientes com hipertenséo essencial leve e/ouresultados. Entretanto, considerando-se o percentual de al-
moderada, cujo significado clinico ainda néo esta estabele- tera¢gdes do metabolismo lipidico observado em individu-
cido*. Apesar das diferentes médias de idade, podemos os jovens, semelhante ao descrito na populacao latino ame-
observar que a média de PAS e PAD da populacao diabéti-ricana em DMID de maior faixa etaf@em outros grupos
ca estudada foi semelhante a descrita no Estudo do Rio depopulacionais’; considerando-se a possibilidade dessas
Janeir@d® Estudo na Dinamarca demonstrou que o aumento alteracfes terem efeito sinérgico, com a presenga da micro-
da prevaléncia de HA em pacientes DMID em comparacao albuminuria, no aumento do risco relativo para a doenca
a populacgéo geral (14,7% vs 3,9%) era consequiente a pre-cardiovascular, concluimos que o paciente com DMID jo-
senca de nefropatia incipiente e clinica e que a populacdovem deve ser merecedor de medidas preventivas clinicas e
geral e pacientes diabéticos com normoalbuminudria ndo laboratoriais diferenciadas. Sugerimos, que desde o diag-
diferiam quanto a esta varia¥®eNo presente estudo, apre-  nostico do diabetes, além de todos os exames necessarios
disposicao genética a HA essencial também néo foi diferente para o acompanhamento da doencga, esses pacientes sejam
entre 0s grupos, fato também de discussado na litetatira ~ submetidos a analise do perfil lipidico, da taxa de excrecao
Enfatizamos porém, que essa informacdo foi relatada pelos de albumina e da medida de PA criteriosa. Desta maneira, 0
pacientes ndo tendo havido afericdo da PA nos parentes deacompanhamento prospectivo, a longo prazo, destes paci-
1° grau dos pacientes. Apesar de nossos dados demonstraentes permitir-nos-a estabelecer quais os limites minimos
rem que a maioria dos pacientes diabéticos com microalbu- destas variaveis que resultardo em diminuicdo do risco re-
minUria apresentava niveis tensionais dentro da faixa de lativo de evolug&o para doenca cardiovascular, como tam-
normalidade, 0s mesmos ndo nos permitem inferir sobre a bém permitira determinar a importancia da predisposi¢éo
relacé@o temporal entre PA sistémica e microalbumindria. genética em todo este processo.
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