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RESUMO

Objetivo: Verificar a possivel relacdo entre concentragdes séricas de dcido trico e resisténcia insulinica em adolescentes. Métodos: Estudo
de cardter transversal com 74 participantes oriundos de uma escola publica de Sdo Luis, Maranhdo, com idades entre 10 e 19 anos.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio (UFMA) sob o
parecer 2.673.791. Medidas antropométricas, pressao arterial e coleta de sangue foram feitas. A divisdo dos participantes foi realizada
em dois grupos: grupo 1 (com hiperuricemia) e grupo 2 (sem hiperuricemia). A andlise de dados foi realizada por meio do programa
Stata. Resultados: As medidas antropométricas, como indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura, tiveram significincia
estatistica (p < 0,05) entre os dois grupos, assim como a porcentagem de gordura corporal (p = 0,0423) e a pressio arterial sistolica e
diastélica (p = 0,0235). Os parimetros bioquimicos referentes a colesterol total (» = 0,0172), triglicerideos (p = 0,0268), glicose (p =
0,0284) e indice TyG (p = 0,0416) tiveram significAncia estatistica no grupo com hiperuricemia, quando comparados com o grupo sem
hiperuricemia. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos, os participantes com resisténcia insulinica, a partir do calculo pelo indice
TyG, apresentaram niveis séricos elevados de 4cido drico, demonstrando correlago estatistica significativa.

Unitermos: resisténcia insulinica; adolescente; acido trico; obesidade; ICA.

ABSTRACT

Objective: To verify the possible relationship between serum uric acid concentrations and insulin resistance in adolescents. Methods: This
is a cross-sectional study with 74 participants from a public school in Sdo Luis, Maranhdo, aged between 10 and 19 years. The study
is approved by the Ethics and Research Commuittee of the University Hospital of the Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) under
report 2,673,791, Anthropomelric measurements, blood pressure and blood collection were performed. The participants were divided
into two groups: group 1 (with hyperuricemia) and group 2 (without hyperuricemia). Data analysis was performed by means of the
Stata program. Results: Anthropomelric measurements, such as body mass index and waist circumference, had statistical significance
(p < 0.05) among groups with hyperuricemia and without hyperuricemia, as well as the percentage of body fat (p = 0.0423)
and systolic and diastolic blood pressure (p = 0.0235). Biochemical paramelers for lotal cholesterol (p = 0.0172), triglycerides
(p = 0.0268), glucose (p = 0.0284) and TyG index (p = 0.0416) had statistical significance in the hyperuricemia group when
compared to the group without hyperuricemia. Conclusion: According to the obtained results, the participants with insulin resistance
calculated by the TG index presented high serum acid levels, demonstrating a statistically significant correlation.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la posible relacion entre concentraciones séricas de dcido tirico y resistencia a la insulina en adolescentes.
Métodos: Estudio transversal con 74 participantes de una escuela priblica en Sao Luis, Maranbao, con edades entre 10 y 19 afios.
El estudio es aprobado por el Comilé de Elica e Investigacion del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Maranhao
(UFMA) bajo dictamen 2.673.791. Se realizaron mediciones antropomélricas, de presion arterial y extraccion de sangre. Los
participantes se dividieron en dos grupos: grupo 1 (con hiperuricemia) y grupo 2 (sin hiperuricemia). El andlisis de datos se realizo
utilizando el programa Stata. Resultados: Las medidas antropomeétricas, como el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia
de la cintura, tuvieron significancia estadistica (p < 0,05) entre los dos grupos, asi como el porcentaje de grasa corporal
(p = 0,0423) y la presion arterial sistolica y diastolica (p = 0,0235). Los pardmelros bioquimicos referentes a colesterol total
(p=0,0172), triglicéridos (p = 0,0268), glucosa (p = 0,0284) e indice TyG (p = 0,04106) fueron estadisticamente significativos en
el grupo con hiperuricemia, en comparacion con el grupo sin hiperuricemia. Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos,
los participantes con resistencia a la insulina, en base al cdlculo mediante el indice TG, presentaron niveles séricos elevados de
dcido 1irico, mostrando una correlacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: resistencia a la insulina, adolescente; dcido wrico; obesidad; ICA.

INTRODUCAO sido considerado um problema de satide coletiva, afetando varias
faixas etdrias.
Aadolescéncia é uma importante fase de mudancas bioldgicas, 0 4cido trico (AU) € o produto final do metabolismo das

cognitivas, emocionais e sociais. Os habitos e as aprendizagens  purinas, produzido no tecido hepdtico e excretado pelos rins, com
desse perfodo afetam o comportamento em muitos aspectos a0 reconhecida agdo antioxidante quando seus niveis sanguineos
longo da vida, como alimentacdo, satide individual, preferénciase  encontram-se dentro dos limites fisioldgicos. Porém, a elevacio
desenvolvimento psicossocial . dos niveis séricos, denominada hiperuricemia, € considerada

Segundo 2 Organizacio Mundial da Sadde (OMS) (2013), fator de risco independente para doencas cardiovasculares e
a adolescéncia abrange o periodo entre 10 e 19 anos, e pela também desempenha um papel no desenvolvimento de doencas
Organizacio das Nacdes Unidas (ONU), entre 15 e 24 anos, critério ~ metabolicas®.
utilizado principalmente para fins estatisticos e politicos. O termo
“jovens adultos” também € usado para englobar a faixa etdria de
20 a 24 anos. Portanto, a adolescéncia corresponde 2 uma ampla
faixa etdria, com diferencas importantes entre elas, principalmente
na composicdo corporal e no perfil bioquimico. Na fase inicial,
ocorre o estirdo de crescimento e o surgimento das caracteristicas
sexuais secunddrias, com maior deposicdo de gordura corporal
e, consequentemente, maior alteracdo nos niveis lipidicos; nas
demais fases, o pico maximo de crescimento é atingido®.

Fortes evidéncias indicam a relacdo entre nivel de AU e
doencas cardiovasculares avancadas. No entanto, pouco se
sabe se ha relagdo também com fases iniciais da aterosclerose,
demonstradas pela espessura da camada intima-média da
carotida, placa de cardtida, distensibilidade carotidea e dilatacao
mediada pelo fluxo da artéria braquial®. Segundo um estudo
realizado com 1.985 jovens adultos, os niveis séricos de AU estdo
associados @ marcadores de risco cardiovascular, principalmente
indice de massa corporal; porém, nao foi evidenciado que o

A resisténcia 4 insulina (RI) pode ser definida como uma 4y desempenharia papel independente na fisiopatologia da
resposta diminuida as agdes biologicas da insulina, anormalidade ,erosclerose precoce?.

que ocorre principalmente devido a acdo inadequada da insulina
em tecidos periféricos, como tecido adiposo, muscular e hepatico. Estudos epidemiologicos tém associado niveis elevados de
Estd associada ao excesso de gordura corporal e a alterages AU tanto a ocorréncia de SM e de seus componentes individuais
metabGlicas, como diabetes mellifus (DM), dislipidemias e ~ quanto 2 maior incidéncia de doenca cardiovascular?.

hipertensao arterial sistémica (HAS), que juntas constituem a

) belica (1) Nesse contexto, embora a hiperuricemia tenha sido apontada
sindrome metabolica (SM)©.

como mais um elo entre a obesidade e a RI, os estudos com

As células betapancredticas aumentam a producio e a  adolescentes ainda sao escassos. Logo, o objetivo desta pesquisa
secrecdo de insulina, como mecanismo compensatorio quando hd  foi investigar a possivel relacdo entre os niveis séricos de AU e RI
RI, enquanto a tolerdncia a glicose permanece normal. Este tem  em adolescentes.
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METODOS

Estudo transversal com 74 participantes de uma escola
publica de S3o Luis, Maranhao, com idade entre 10 e 19 anos.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) sob o
parecer 2.673.791.

Os alunos receberam explicacdes sobre a pesquisa e levaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aos pais
para autorizacao da participacdo na pesquisa. Em seguida, eles
assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).
Apos o recebimento do TCLE e do TALE, um lugar adequado
foi organizado para realizacdo das etapas da pesquisa (sala
com privacidade, climatizada e equipada com material e
equipamentos necessarios) capaz de receber cinco alunos por
vez. Ressalta-se que somente os alunos que os pais autorizaram
a participar da pesquisa assinaram o TALE.

0s dados antropométricos foram coletados em um ambiente
privativo. A obtengdo das medidas antropométricas foi orientada
pelo protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri¢ao®.
A altura foi medida com um estadiometro de parede com
precisio de 0,1 cm. O peso corporal foi medido com uma
balanca digital de precisao de 0,1 kg. A obesidade foi definida
como indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 95 de
acordo com a idade e o sexo. A circunferéncia da cintura (CC)
foi medida com uma fita métrica com subdivisdo de 0,1 cm no
ponto médio entre a crista ilfaca e o dltimo rebordo costal. A
circunferéncia do quadril (CQ) € a maior medida, passando-
se pelos trocanteres; foi mensurada com o participante em pé,
utilizando fita ineldstica. A composicdo da gordura corporal
(FAT) foi analisada por meio de andlise de bioimpedancia,
seguindo as diretrizes da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabélica®.

A medida da pressdo arterial seguiu as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e foi realizada com os adolescentes
mantidos em repouso, em posicdo sentada, por cinco minutos,
antes da primeira avaliagio da pressio arterial (PA)"”. A segunda
avaliacdo ocorreu dois minutos apds a primeira. A média das
duas avaliacdes determinou os valores de presso arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD). Para avaliacio da PA, foi utilizado um
monitor digital de pressdo arterial automdtico, modelo Omron®.
Apds o exame fisico, o sangue foi coletado por pungdo venosa por
profissional devidamente qualificado. A avaliacdo bioquimica foi
realizada em amostras de sangue venoso (8 ml) com jejum de 10
a 12 horas, utilizando materiais estéreis e descartaveis. As amostras
foram devidamente acondicionadas e transportadas para o local
de andlise, o laboratorio de bioquimica clinica do Departamento

de Farmdcia da UFMA. Foram analisados (por método enzimdtico
colorimétrico) glicemia em jejum, AU, colesterol total (CT),
triglicerideos (TG)"V. A RI foi analisada pelo indice TyG,
utilizando a férmula [log (triglicerideos de jejum (mg/dl) x
glicemia de jejum (mg/dl)]/2%?. Os participantes do estudo foram
divididos em dois grupos: grupo 1 (com hiperuricemia) e grupo 2
(sem hiperuricemia). Para definir (dividir) os grupos quanto a
concentracao de AU, foi utilizada a hiperuricemia: valores de AU >
6 mg/dl para mulheres e > 7 mg/dl para os homens.

Os resultados foram expressos como média + desvio padrao
das medidas e analisados pelo teste de normalidade de Shapiro-
Wilk seguido do teste # de Student para amostras independentes.
Todas as discusses estatisticas foram realizadas com nivel de
significancia de 95% no programa estatistico SPSS®.

RESULTADOS

Setenta e quatro adolescentes foram avaliados, sendo 42 do
sexo feminino (56,7%) e 32 do masculino (43,2%), com média de
idade de 16 anos. A concentragio média de AU nos participantes
foi de 5,28 mg/dl, com 30,26% das amostras apresentando niveis
elevados de AU.

A Tabela 1 apresenta as medidas antropométricas,
como IMC e CC, que foram estaticamente significativas
(p < 0,05) entre os grupos com hiperuricemia (grupo 1) e
sem hiperuricemia (grupo 2), assim como a porcentagem
de gordura corporal (p = 0,0423) e a PAS e PAD (p = 0,0235).
A Tabela 2 mostra os parimetros bioquimicos relacionados CT
(p=0,0172), TG (» = 0,0268), glicose (» = 0,0284) e indice TyG
(p = 0,0416). Esses pardmetros tiveram significAncia estatistica
quando comparados os grupos com hiperuricemia e sem
hiperuricemia.

TABELA 1 — Caracteristicas antropométricas e pressoricas de acordo
o nivel sérico de AU de adolescentes da rede puiblica de ensino
de Séo Luis, Maranhio, Brasil, 2018

com

Caracteristicas  Total de pacientes ~ Grupo 1 Grupo 2 Valor
avaliadas (n=74) (n=51) (n=51) dep
IMC (kg/m?) 254+467 2282+586  2046+263 00343
CC (cm) 69,12 7,77 7056 £728 67,16 +583  0,0339
€O (cm) 90,21 + 7,34 91+805 89424656 03462
FAT (%) 2597 + 10,47 2948896 2405+914  0,0423
PAS (mmHg) 116,62 + 1163 12041 + 11,18 114,26 + 11,48 0,0235
PAD (mmHg) 67194725 6903692 6534+7,18 0,235

AU: dcido virico; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia cintura; CQ:

circunferéncia do quadyil; FAT* porcentagem de gordura corporal; PAS: pressio arterial
sistolica; PAD: pressio arterial diastolica. Dados apresentados em média (desvio padrio).

Foi realizado o teste t de Student para amostras independentes.

€2552021

7



Relacdo entre concentragdes séricas de acido Urico, resisténcia insulinica e alteracdes metabolicas em adolescentes

TABELA 2 — Parametros bioquimicos de acordo com o nivel sérico de AU de
adolescentes da rede puiblica de ensino de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2018

Pardmetros Total de pacientes Grupo 1 Grupo 2 Valor
bioquimicos (n=74) (n =51) (n=51) dep
GLI (mg/d) — 8028+1778  8538+165 76811638 00284
TG (mg/dl) 193,17 £116,39 226,76 +119,89 16931 £91,22  0,0268
CT (mg/dl)  12934+£5093 14297 £5551 11571 £4235 00172
TG 2,05+0,13 2,08+ 0,12 2024012 00416

GLI: glicemia; TG: triglicerideos; CT colesterol total; TYG: indice TYG. Dados apresentados
em média (desvio padrao). Foi realizado o leste t de Student para amostras independentes.

DISCUSSAO

No presente estudo realizado com adolescentes, indices
antropométricos, niveis pressoricos e bioquimicos foram
correlacionados entre o grupo que apresentou hiperuricemia
e 0 grupo sem essa condicdo. O principal achado foi verificar
a associacdo entre os niveis séricos de AU e RI nos adolescentes
participantes. Esse achado corrobora outros autores®, que também
observaram associa¢ao entre os niveis de AU e RI em um estudo
que envolveu criancas em faixa etdria mais restrita. Ressaltamos
também que segundo Gil-Campos e/ a/. (2009), a elevacao sérica
do AU pode ser um indicador de alteracdo metabdlica precoce
associada a outras caracteristicas da RI?Y.

0 AU € um composto produzido endogenamente no corpo
humano, como metabélito da purina, formado por adenosina,
inosina, hipoxantina, adenina e guanina, sendo o principal
antioxidante hidrofilico do organismo. Assim, o AU é capaz de
inibir a acdo de radicais livres sobre moléculas organicas, como
as que compdem a membrana celular e o material genético.
No entanto, 0 aumento acentuado de sua concentragio pode
induzir estresse oxidativo intracelular e mitocondrial. A xantina
oxidase, que € uma das duas isoformas interconvertiveis da
xantina oxirredutase, usa oxigénio molecular como um aceptor
de elétrons, gerando anion superdxido e outras espécies reativas
de oxigénio (ERO) como subprodutos, o que resulta em estresse
oxidativo que pode contribuir para doencas cardiovasculares®.

Nesse contexto, o primeiro resultado relevante do presente
estudo foi a deteccio de maiores concentragdes de AU em
individuos com maior IMC, CC e gordura corporal, o que corrobora
os achados de outros autores que observaram que individuos com
IMC, CC e porcentagem de gordura corporal elevados e menor
indice de massa muscular apresentavam maiores concentracoes
de AU, De fato, a leptina, hormonio que tem sua secre¢do
diretamente relacionada com o grau de adiposidade, parece
induzir estresse oxidativo em células endoteliais e, assim,
aumentar as concentragoes de AU. Além disso, 0 aumento leptina

e a RI podem reduzir a excrecdo renal de AU, contribuindo para
seu aumento e alteracoes metabolicas'?.

Neste estudo também foi possivel observar diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto aos valores de
PA, tanto PAS quanto PAD, comprovando o estudo de Ferreira ef al.
(2018), que afirma a correlaco do AU com varidveis laboratoriais
e PA, revelando associacdes significativas"®. 0 AU sérico (AUS)
associou-se diretamente com IMC, CC, glicose, PAS e PAD. Ainda
no estudo, eles concluiram que niveis mais elevados de AUS estdo
associados a maior adiposidade corporal, lipidios desfavoraveis,
maior estresse oxidativo e funcdo endotelial comprometida.
A reduco da excrecdo de AU € relatada em pacientes com SM
e parece refletir alteracOes na excrecdo renal de AU, secunddria a
reabsor¢do aumentada de sodio no tibulo proximal, mediada pela
hiperinsulinemia. Qutro mecanismo plausivel refere-se a acéo do
AU, inibindo a biodisponibilidade de 6xido nitrico, um potente
vasodilatador”.

Neste contexto, Silva ef al. (2015) correlacionaram niveis
pressoricos com hiperuricemia, descrevendo que a relacio entre
hipertensao arterial e concentracdes de AU foi identificada como
significativa™”. Tal resultado ja foi descrito em outras publicacdes,
com um ndmero amostral de 756 individuos, nos quais foi
encontrada associacdo direta da PA com AU,

Nos pardmetros bioquimicos, glicemia, TG e CT apresentaram
valores de significAncia estatistica entre os grupos. Na pesquisa
de Cardoso ¢f al. (2013), os autores concluiram que em relacio
as varidveis do metabolismo lipidico, foi demonstrada associacio
entre os niveis de AU e as médias de TG e HDL-c, sendo inversa
com esta Ultima; portanto, ratificamos os achados do estudo
realizado por eles™. Os mecanismos subjacentes a relacdo
entre AUS e TG ainda sdo desconhecidos, mas hd algumas
explicaces possiveis!™. De acordo com uma delas, o AU pode
induzir a lipogénese no figado e bloquear a oxidacdo de acidos
graxos. Outros pesquisadores sugerem que a sintese hepdtica de
acidos graxos estd associada a sintese “de novo” de purina, com
subsequente aceleragdo na producdo de AU,

0 foco deste estudo foi o adolescente, independente de sexo,
cor da pele ou condigdo socioecondmica, mas vale ressaltar que
a Sociedade Brasileira de Cardiologia destaca que o perfil lipidico
dos adolescentes € diferente entre os sexos, devido 4 maturacio
sexual, sofrendo variacdes durante a fase de crescimento e
desenvolvimento, com diferengas de acordo com a idade, pela
atuagao dos hormonios sexuais nesta fase.

Nas meninas, ocorre aumento progressivo do HDL-c a
partir dos 10 anos, sendo superior ao dos meninos no final da
adolescéncia. 0 LDL-ce o CT também aumentam progressivamente
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dos 14 a0s 15 anos nas meninas, sendo mais elevados do que nos
meninos dos 17 aos 18 anos. Talvez a menarca seja importante
no desencadeamento desse fendmeno. Nos meninos, a maturacio
sexual leva a diminuicao progressiva de CT, LDL-c e HDL-c
dependendo da evolugio dos estagios puberais de Tanner®.

As concentracdes de AU estdo correlacionadas positivamente
com PA, adiposidade regional e total, niveis glicémicos em jejum,
insulina e TG, além de estarem inversamente correlacionadas
com os niveis de HDL-c em adolescentes. Esses fatos, descritos em
diferentes estudos, permitem inferir que os niveis de AU também
poderiam ser incluidos na defini¢ao de SM@.

0 achado de hiperglicemia em criancas e adolescentes
€ incomum, uma vez que a manifestacio mais frequente do
metabolismo da glicose € a RT, que é um mecanismo compensatdrio,
enquanto a tolerancia a glicose permanece normal .

A R altera a captacdo de glicose na sindrome dos ovarios
policisticos. Esse conjunto de alteracdes € considerado um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV) e
sua avaliacdo tem recebido consideravel atencio nos tltimos anos®.

0Os métodos de determinaco da RI se multiplicaram e um
deles pode ser agrupado no modelo com base em medidas estaticas
ou instantaneas de um ou mais constituintes plasmdticos, mais
frequentemente insulina, glicose, pro-insulina e peptideo C,
representado pelo indice homeostasis model  assessment
(HOMA)® .

Outro método para determinar a RI € o indice TyG. Para
cdlculo do indice TyG, em nosso estudo, adotamos a formula:
produto da concentracdo sérica de TG e glicemia de jejum, por
apresentar sensibilidade comprovada. TyG é obtido pela formula:
GJ (mg/dl) x TG (mg/dl)/2 para andlise correlacionada com RI®?,
Assim, a andlise rotineira do TyG index e HOMA-IR pode afetar
positivamente a reducdo do nimero de individuos que podem
desenvolver diabetes mellitus, pois permite a deteccdo precoce
das alteragdes do metabolismo glicidico e possivel intervencdo na
satide, além de diminuir custos econdmicos em satide por meio
de acdes de educacio e prevencdo®. Recentemente, o indice
TyG tem sido utilizado em estudos para avaliar a RI em adultos
e adolescentes, pois apresenta um bom poder discriminatorio para
diagnostico da RI".

Em outro estudo, os autores afirmaram que o principal
achado foi a associacdo entre os niveis de AU e RI em criancas
e adolescentes, mesmo apos ajustes para idade, obesidade e sexo.
Apbs o ajuste para essas varidveis, observou-se que para cada
aumento de 1 mg/dl na concentracao de AU, haveria um aumento
de 91% na chance de RI. Mesmo quando analisado o grupo de
obesos e o controle de forma isolada, o AU e o IMC mostraram
correlacdo com 0 HOMA-IR®.

Embora os mecanismos fisiopatoldgicos da ligacio entre
hiperuricemia e RI nao estejam completamente estabelecidos, a
hiperuricemia costuma ser apontada como o resultado da redugo
na excrecio renal de AU sob a acdo da hiperinsulinemia®.
Todavia, o estudo citado por outro autor se contrapde a essa ideia,
pois entende que a hiperuricemia precede a RI®.

A obesidade é considerada um importante fator de risco para
a RI e o desenvolvimento de diabetes meellitus tipo 2, uma vez
que, em individuos obesos, o tecido adiposo libera substancias
envolvidas no desenvolvimento de RI, como 4cidos graxos nao
esterificados, hormonios e citocinas pro-inflamatorias®».

0 tecido adiposo € capaz de secretar citocinas e fatores de
crescimento que participam de diversos processos metabdlicos.
Algumas dessas citocinas, com caracteristicas pro-inflamatorias
aumentadas na obesidade, estdo diretamente associadas a RI:
leptina, fator de necrose tumoral (TNF)-alfa e visfatina. Por
outro lado, a adiponectina, uma citocina com caracterfstica anti-
-inflamatéria, € reduzida na presenca de obesidade e € descrita
como inversamente associada a RI®.

Assim, uma das possiveis ligacoes entre hiperuricemia e RI
parece ser a disfuncio endotelial®. 0 AU é responsavel por atenuar
aproducdo de 6xido nitrico, reduzindo a interacio entre a enzima
oxido nitrico sintase endotelial (€ONS) e a calmodulina®.

Altos niveis de AU estao associados a funcao vascular
prejudicada de criancas e adolescentes. Dessa forma, a disfuncio
endotelial mediada pela hiperuricemia poderia resultar em menor
captacdo de insulina devido a reducdo do fluxo sanguineo em
tecidos periféricos (menor oferta de Gxido nitrico) ®32.

Além de interferir na producdo de oxido nitrico, o AU
também pode ser responsavel pela sua degradacdo. Embora,
em concentracoes fisiologicas, o AU tenha efeito antioxidante
e, portanto, um fator de protecdo endotelial, o aumento dos
niveis séricos o faz assumir um papel pré-oxidante, pois sua via
de formacdo pela xantina oxidase produz espécies reativas de
oxigénio e perxido de hidrogénio, que em excesso, irdo reagir
com o 6xido nitrico endotelial e formar o peroxinitrito, importante
agente oxidante®,

CONCLUSAO

0s resultados obtidos no presente estudo demonstram que os
participantes com elevacdo dos niveis séricos de AU apresentam
RI, além de maiores concentracdes séricas de CT, TG e glicemia
de jejum.Também foi possivel observar que a hiperuricemia esta
relacionada com valores elevados de IMC, CC e niveis pressoricos
(tanto PAS quanto PAD). Desse modo, sugerimos a realizacio
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de estudos com uma abordagem metodologica que possibilite a  pela estrutura disponibilizada e 2 Fundagdo de Amparo 4 Pesquisa

investigacdo da relaao causal entre hiperuricemia com alteragdes ¢ a0 Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Maranho pela

do metabolismo glicidico, lipidico e niveis pressoricos. e
g 1P P bolsa de iniciagdo cientifica.
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