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RESUMO

O proposito do presente estudo foi avaliar, em pacientes diabéticos do tipo 2,
a influéncia do excesso de peso corporal avaliado pelo IMC e da adiposidade
central aferida pela circunferéncia da cintura (CC) no perfil lipidico sangiiineo
e na glicemia de jejum. Foram avaliados 145 individuos atendidos em uma
unidade de saude, com idade = 20 anos. A freqliéncia do sexo feminino foi de
61,4%. Nos homens, o excesso de peso correlacionou-se com o HDL (r =-0,34,
p < 0,05), colesterol total (r = 0,35, p < 0,01) e triglicerideos (r = 0,49, p < 0,0001),
sendo que nas mulheres houve correlagao apenas com os triglicerideos (r =
0,24, p < 0,05). A CC correlacionou-se com a glicemia de jejum nas mulheres (r
=0,3, p<0,01), com o colesterol total nos homens (r = 0,33, p < 0,05) e com os
triglicerideos em ambos os sexos (F: r = 0,22, p < 0,05; M: r = 0,49, p < 0,001).
Maiores niveis glicemicos e de triglicerideos estiveram presentes nos
pacientes com excesso de peso e adiposidade central e menores niveis de HDL
estiveram associados ao excesso de peso. Conclui-se que ha associagao entre
inadequado perfil metabolico e excesso de peso e/ou adiposidade central, evi-
denciando a necessidade de intervencao nutricional e clinica em pacientes dia-
béticos do tipo 2 de forma a reduzir o risco de complicagdes cronicas futuras.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/9:1516-1521)

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade; indice de massa corporal;
Circunferéncia da cintura

ABSTRACT

Influence of Body Weight Excess and Central Adiposity in Glycemic
and Lipid Profile in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

The purpose of the present study was to evaluate, in diabetic type 2 patients,
the influence of body weight excess assessed by BMI and the central adiposity
assessed by the waist circumference in the lipid and glycemic profile. One hun-
dred and forty five individuals assisted in a unit of health, aged = 20 years old,
were appraised. The female frequency was 61.4%. Among men, the weight
excess was correlated with HDL (r = -0.34, p < 0.05), with the total cholesterol
(r =0.35, p < 0.01), and with the triglycerides (r = 49, p < 0.0001), and among
women there was correlation just with the triglycerides (r = 0.24, p < 0,05).
Waist circumference was correlated with the fast glycemia women’s group (r =
0.3, p < 0.01), with the total cholesterol among men (r = 0.33, p < 0.05) and with
triglycerides in both genders (F: r = 0.22, p < 0.05; M: r = 0.49, p < 0.001). High-
est glycemic and triglycerides levels were present in patients with excess body
weight and central adiposity and lower HDL levels were present in patients
with body weight excess. In conclusion, there is association between inade-
quate metabolic profile and the excess of body weight and/or central obesity,
evidencing the need for a nutritional and clinical intervention in the diabetic
type 2 patients, in order to reduce the risk of future chronic complications. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2007;51/9:1516-1521)

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Obesity; Body mass index; Waist circum-
ference

Arg Bras Endocrinol Metab 2007;51/9



Relagcdo Obesidade e Peffil Metabdlico no DM2
Vasques et al.

ODIABETES MELLITUS DO TIPO 2 (DM 2) represen-
ta cerca de 90 a 95% dos casos de diabetes melli-
tus diagnosticados. Ele é uma desordem metabélica de
ctiologia multipla, caracterizada por hiperglicemia cro-
nica, com distarbios no metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas, originirios de uma defeituosa
secre¢do e¢/ou a¢do da insulina nos tecidos-alvo (1).

Os pacientes portadores de DM 2 apresentam
mortalidade trés vezes maior do que a populagio em
geral, em grande parte devido ao aumento no risco de
mortalidade por doenga do aparelho circulatério (2).

O primeiro censo nacional de DM realizado no
Brasil, no final da década de oitenta, identificou
prevaléncia nacional de 7,6% ¢ de tolerancia diminuida
a glicose (pré-diabetes) de 7,8% na populagio de 30 a
69 anos, resultando em uma prevaléncia de 15,4% (3).
Mais recentemente, estudo regional realizado na ci-
dade de Ribeirdo Preto, SP, identificou 12,1% de DM
¢ 7,7% de tolerincia diminuida a glicose (pré-dia-
betes), perfazendo prevaléncia de 19,8% na faixa etdria
de 30 a 69 anos e retratando aumento da mesma no
pais com o passar dos anos (4).

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade)
estd presente em grande parte dos pacientes com DM
2. Na populagio diabética, em ambos os sexos, um
valor de IMC = 25,0 kg/m? resulta em aumento na
probabilidade de acometimento por doengas cardio-
vasculares (5). Um estudo multicéntrico brasileiro
realizado por Gomes e cols. (2006), com individuos
portadores de DM 2, constataram que 75% da amostra
estudada ndo estavam na faixa de peso ideal, sendo que
33,3% eram obesos (6).

Virios estudos tém sugerido que a variagio ana-
témica da distribui¢io da gordura corporal ¢ um indi-
cador mais importante de complicagdes metabdlicas do
que a massa corporal total (7-10). A obesidade visceral
resulta em intmeras modifica¢des fisiopatologicas, que
podem resultar em diferentes graus de resisténcia a
insulina. Dentre elas, podem ser citadas a menor extra¢io
de insulina pelo figado, o aumento na produg¢io hepati-
ca de glicose e a diminuigio da captagio de glicose pelos
tecidos periféricos, como o tecido muscular (11). Além
da resisténcia a insulina, a gordura abdominal estd rela-
cionada a hipertensio e altera¢oes desfavoraveis no pertil
das lipoproteinas plasmdticas, caracterizando o quadro
de sindrome metabdlica e levando a um aumento no
risco de doenga cardiovascular (7-10).

A luz destas questdes, o presente estudo teve
como objetivo avaliar, em pacientes diabéticos do tipo
2 de ambos os sexos, a influéncia do excesso de peso
corporal e da adiposidade central nos pardmetros bio-
quimicos de controle da doenga.

Arqg Bras Endocrinol Metab 2007;51/9

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico, de delinea-
mento transversal, no qual foram avaliados individuos diabéticos
atendidos em uma unidade de satide especifica para o atendi-
mento de individuos portadores de diabetes e/ou hipertensio
arterial da cidade de Vigosa, MG. Consideraram-se como
critérios de inclusio individuos com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 ¢ idade = 20 anos, totalizando 145 individuos.

Para avaliagio do estado nutricional, bioquimico e
clinico, considerou-se peso, estatura, circunferéncia da cintu-
ra (CQC), glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total e
fracoes e triglicérides), pressdo arterial sist6lica e diastOlica e
diagnéstico médico de hipertensdo arterial.

A partir das medidas de peso ¢ estatura foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), em kg/m2. Considerou-
se como ponto de corte para excesso de peso o IMC = 25,0
kg/m?2 (12), sendo agrupados os individuos com sobrepeso
e obesidade. Para a CC, adotou-se como risco aumentado
para o desenvolvimento de complica¢oes metabdlicas associ-
adas a obesidade valores > 80 cm para mulheres ¢ > 94 cm
para homens (13).

Para o diagnoéstico de sindrome metabdlica, conside-
rou-se a proposta do National Cholesterol Education Program
— Adult Treatment Panel III (NCEP-ATD III), o qual leva
em considera¢do, entre seus critérios, a presen¢a de pelo menos
trés altera¢oes para o diagnéstico da sindrome. Dentre elas
estio o uso de medicamentos anti-hipertensivos ou uma
pressdo arterial = 130,/85 mmHg; niveis de triglicerideos = 150
mg/dL; HDL < 40 mg/dL (homens) ¢ < 50 mg/dL (mu-
lheres); glicemia de jejum = 110 mg/dL e CC > 102 cm
(homens) e CC > 88cm (mulheres) (14).

Na estatistica descritiva, as varidveis qualitativas foram
apresentadas em freqiiéncia absoluta e porcentagem, e as quan-
titativas foram apresentadas, apesar da homogeneidade ou nio
das varidveis, em média + desvio-padrio e mediana (valor mi-
nimo e¢ mdaximo). Na estatistica inferencial foram utilizados
testes bicaudais em todas as comparac¢oes. Empregou-se o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney (U) para verificar
as diferengas das varidveis entre os sexos, entre os individuos
eutroficos e com excesso de peso e entre aqueles com ¢ sem
adiposidade central. O teste do Qui-quadrado (2) foi utiliza-
do para andlise de propor¢oes. O coeficiente de correlagio de
Spearman foi empregado para avaliar a correlagio entre os
pardmetros antropométricos ¢ bioquimicos.

O processamento ¢ a andlise dos dados foram realiza-
dos com utilizagao dos softwares SigmaStat versao 2.03 ¢ do
programa Epilnfo versio 6.04. O nivel de significincia con-
siderado para todas as comparag¢des foi menor que 5%.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa, MG.

RESULTADOS

A maior parte da amostra estudada (61,4%) era de
pacientes do sexo feminino. Comparando-se entre os
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Tabela 1. Caracteristicas de individuos diabéticos atendidos em uma unidade de salde especifica para o atendimento de
portadores de diabetes e/ou hipertensdo arterial, de acordo com o sexo, da cidade de Vigcosa, MG.

56) Mulheres (n = 89)
Mediana Média + DP Mediana

56 (36-78) 61,0+13,6 64 (25-82)**
26 (19,5-42,1) 28,7 + 4,9 28,1 (19,5-48,6)**
94,5 (73,5-116) 953+ 11,56 94 (69-129)
106,7 (48-346) 131,9 + 54,7 122,5 (40-330)

41 (21-90) 46,8 + 10,2 45 (26-86,9)**
177.9 (114-291) 195,1 + 34,4 194 (119-290)*

108 (38-393) 152,9 + 79,5 139 (44-450)*

Homens (n =
Média + DP
ldade (anos) 55,591
IMC (kg/m?2) 26,2 +4,2
CC (cm) 93,7 +9,7
Glicemia de jejum (mg/dL) 119,4 + 58,7
HDL (mg/dL) 42,6 + 12,9
Colesterol total (mg/dL) 183,3 + 41,5
Triglicerideos (mg/dL) 131,7 + 81,1

Teste Mann-Whitney

*p < 0,05 ** p <0,01; *** p < 0,001. Dados apresentados em média + desvio-padrdo (minimo-maximo). IMC = indice de
Massa Corporal, CC = circunferéncia da cinfura, Excesso de peso = IMC = 25,0 kg/m?2, Adiposidade central = CC = 80 cm

para mulheres e CC = 94 cm para homens

Tabela 2. Alteragcdes metabdlicas e antropométricas de
individuos diabéticos atendidos em uma unidade de saldde
especifica para o atendimento de portadores de diabetes
e/ou hipertensdo arterial, de acordo com o sexo, da ci-
dade de Vicosa, MG.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo enfre par@metros
antropométricos € metabdlicos de individuos diabéticos
atendidos em uma unidade de saude especifica para o
atendimento de portadores de diabetes e/ou hipertensdo
arterial, de acordo com o sexo, da cidade de Vicosa, MG.

Homens (n = 56) Mulheres (n = 89)

Dislipidemia 39 (69.6%) 60 (67,4%)
Hipertensdo 35 (62,5%) 77 (86,5%)***
Excesso de peso 32 (67,1%) 70 (78,6%)**

Adiposidade central
Sindrome metabdlica

30 (53,6%)
21 (37.5%)

83 (93,2%)***
61 (68,5%)***

Teste Qui-Quadrado de propor¢cdo
*p <005 **p<0,01; ** p<0,001. Dados apresentados
em freqUéncia absoluta percentual.

sexos, constatou-se que as mulheres apresentaram
maiores medianas de idade (p < 0,01), IMC (p < 0,01),
colesterol total e triglicerideos séricos (p < 0,05), exces-
so de peso (p < 0,01), além de maior freqiiéncia de
hipertensdo arterial, adiposidade central e sindrome
metabdlica (p < 0,001). No sexo masculino, a mediana
de HDL foi menor (p < 0,01). Nio foram encontradas
diferengas entre os sexos com relagio a freqtiéncia de
dislipidemias, entretanto ressalta-se que aproximada-
mente 70% dos pacientes de ambos os sexos possuiam
pelo menos um tipo de alteragio lipidica (tabelas 1 ¢ 2).

As correlagoes entre os parimetros bioquimicos
¢ 0 excesso de peso foram positivas para os valores de
colesterol total e triglicerideos, e negativa para os
niveis de HDL nos pacientes do sexo masculino. Nas
mulheres, apenas os niveis de triglicerideos apresen-
taram correlacio positiva com o excesso de peso
(tabela 3).

As correlagoes entre adiposidade central, medi-
da pela CC, ¢ os parimetros bioquimicos foram posi-

1518

IMC cC
Homens Mulheres Homens Mulheres
r r r r

Glicemia de jejum (mg/dL) 0,22 0,17 0,20 0,30**
HDL (mg/dL) -0,34* 0,00 -0,20 -0,09
Colesterol total (mg/dL) 0,35** 0,03 0,33* 0,06
Triglicerideos (mg/dL) 0,49***  0,24* 0,49*** 0,22*

Teste de correlacdo de Spearman
*p <005 **p <001, ** p <0001

tivas para a glicemia de jejum e triglicerideos nos
pacientes do sexo feminino. No sexo masculino, houve
correlagoes positivas entre CC e os niveis de colesterol
total e triglicerideos. Ressalva-se que, mesmo com sig-
nificincia estatistica, as correlagdes encontradas entre
os parimetros antropométricos ¢ metabdlicos ndo
foram consideradas fortes (tabela 3).

Independentemente do sexo, a comparagio
entre as medianas dos parimetros bioquimicos de pa-
cientes com e sem excesso de peso identificou maiores
niveis glicémicos de jejum (p < 0,05) ¢ de trigli-
cerideos (p < 0,05) naqueles com IMC = 25 kg/m?2.
Os homens com excesso de peso apresentaram
menores niveis de HDL do que os eutréficos (p <
0,05) (tabela 4).

A adiposidade abdominal mostrou-se associada
aos maiores niveis glicémicos de jejum em ambos os
sexos (p < 0,05). Nas pacientes, os menores niveis de
HDL também apresentaram associagio com essa loca-
lizagdo da gordura (p < 0,05) (tabela 5).

Arg Bras Endocrinol Metab 2007;51/9
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Tabela 4. Avaliagcdo de pardmetros bioquimicos de individuos diabéticos atendidos em
uma unidade de salde especifica para o atendimento de portadores de diabetes
e/ou hipertensdo arterial, de acordo com sexo e a presenca de excesso de peso, da
cidade de Vicosa, MG.

Homens Mulheres
IMC < 25,0 IMC = 25 IMC < 25 IMC = 25,0
Glicemia de jejum (mg/dL) 85.0 98,2** 82,5 98,0**
HDL (mg/dL) 43,3 37.0* 51.0 44,5
Colesterol total (mg/dL) 174,9 179.0 203,0 193.0
Triglicerideos (mg/dL) 95,5 133,5** 108,0 168,2*

Teste Mann-Whitney
*p <005 " p<00l]

Tabela 5. Avaliagdo de par@metros bioquimicos de individuos diabéticos atendidos em
uma unidade de saldde especifica para o atendimento de portadores de diabetes
e/ou hipertensdo arterial, de acordo com sexo e adiposidade central, da cidade de

Vigcosa, MG.
Homens Mulheres
CC <94,0 CC > 94,0 CC < 80,0 CC > 80,0

Glicemia de jejum (mg/dL) 91,2 97.0* 89,0 97,0*

HDL (mg/dL) 41,0 40,2 52,5 44,0

Colesterol total (mg/dL) 181.2 176,9 170,5 197.5

Triglicerideos (mg/dL) 97 120,5 100,5 146,0
Teste Mann-Whitney

*p < 0,05

DISCUSSAO salientar que a permanéncia de niveis glicémicos eleva-

Nas tltimas décadas, tem sido observado incremento na
prevaléncia de DM2. No contexto do processo de tran-
si¢do nutricional, esse incremento tem sido atribuido as
modificagoes do estilo de vida, a0 aumento das taxas de
sobrepeso ¢ obesidade ¢ ao envelhecimento popula-
cional (15). Apesar de o DM2 ser o tipo de diabetes
mais comum, seu diagnéstico precoce ndo ¢ freqiiente,
uma vez que o estado hiperglicémico ndo implica, ne-
cessariamente, em sintomas clinicos perceptiveis (1).

O excesso de peso corporal, assim como a adi-
posidade visceral em individuos diabéticos do tipo 2,
tem sido associado a um pior perfil lipidico, a elevados
niveis pressoricos ¢ a presenga de sindrome metabdlica
(1,16), o que torna essencial o conhecimento acerca
da influéncia do excesso de peso e sua distribui¢io no
controle do DM2 em pacientes ambulatoriais para um
melhor tratamento ¢ controle da doenga.

Neste estudo, os pacientes ndo apresentaram um
adequado controle glicémico, uma vez que médias de
glicemia de jejum, em ambos os sexos, encontraram-se
acima do ponto de corte de 100 mg/dL estabelecido
para um bom controle do diabetes (1). E importante

Arqg Bras Endocrinol Metab 2007;51/9

dos relaciona-se com sérias complicagdes cronicas
microangiopdticas (retinopatia diabética, nefropatia dia-
bética e neuropatia sensitiva distal) ¢ macroangiopdticas
(cardiopatia isquémica, doenga vascular periférica e aci-
dente vascular cerebral) de alta prevaléncia em pacientes
diabéticos ambulatoriais (1,17).

A presenca da sindrome metabodlica ¢ um acha-
do comum nos diabéticos do tipo 2 (18), o que pdde
ser verificado pela elevada freqiiéncia de sindrome
metabdlica encontrada no presente estudo (35,7% nos
homens ¢ 68,5% nas mulheres).

Segundo uma meta-analise de estudos de coorte
prospectivos, individuos diabéticos apresentam risco
de doenga coronariana significativamente maior do
que os sauddveis (19). Entretanto, dentre os diabéti-
cos, ainda existem diferengas no risco cardiovascular
entre os sexos. A presenga de maior risco de mortali-
dade por doenga cardiovascular em mulheres diabéti-
cas do que em homens diabéticos relatado em outros
trabalhos (19-21) também foi identificada na amostra
estudada. No que se refere aos parametros avaliados, as
mulheres apresentaram pior controle metabédlico do
diabetes, além de maiores freqiiéncias de hipertensio
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arterial, excesso de peso com adiposidade central e sin-
drome metabdlica, todos esses importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de complica¢des cardio-
vasculares.

O excesso de peso corporal exerce grande influén-
cia na sensibilidade a insulina e esta diretamente associa-
do ao desenvolvimento do DM2. E consenso que a dis-
tribui¢do anatdémica do tecido adiposo estd relacionada a
alteragoes indesejaveis no perfil lipidico, dentre outros
varios efeitos deletérios da obesidade (22,23).

Diferengas regionais na lipdlise induzida pelas
catecolaminas e nos efeitos antilipoliticos da insulina
tém sido demonstrados. Em ambos os sexos, indepen-
dentemente do grau de obesidade, os adipdcitos loca-
lizados nas regides femurais e gltteas exibem resposta
lipolitica mais branda do que os adipdcitos viscerais
localizados na regido abdominal (24).

Um dos mecanismos plausiveis mais propostos
para explicar a relagio entre adiposidade visceral e
resisténcia a insulina considera a grande sensibilidade a
estimulagdo dos receptores B-adrenérgicos em com-
paragdo com os receptores a-adrenérgicos localizados
no tecido adiposo visceral (25). Por esse mecanismo,
ocorreria maior liberagio de acidos graxos nio esterifi-
cados na corrente sanguinea a partir dos adipécitos vis-
cerais, maior captagdo de acidos graxos pelo figado,
aumento na produg¢io de VLDL, substrato para a gli-
concogénese ¢, como resultado final, um estado de
hipertrigliceridemia e hiperglicemia (25,26).

As correlagdes encontradas entre o excesso de
peso e a adiposidade visceral com o perfil lipidico e
glicémico também foram identificadas em um estudo
realizado com homens diabéticos, o qual identificou
controle glicémico prejudicado, menores niveis de HDL
além de uma freqiiéncia maior de doenga vascular pe-
riférica, doenga cardiovascular isquémica ¢ hipertensio
naqueles com adiposidade central, demonstrando a
associagdo entre o excesso de gordura abdominal, com
ou sem a manifesta¢do de obesidade, com um pior con-
trole metabolico do diabetes (27).

Em conclusio, o presente estudo identificou a
associa¢ao entre inadequados perfis lipidicos e niveis
glicémicos de jejum mais elevados com a presenga de
excesso de peso e/ou adiposidade central, evidencian-
do a necessidade de interven¢do imediata em pacientes
diabéticos do tipo 2 com excesso de peso ou adiposi-
dade central para melhor controle metabdlico da
doeng¢a ¢ menor risco de complicagdes cronicas
futuras. Ressalta-se que especial aten¢ao deva ser des-
tinada aos pacientes diabéticos do sexo feminino de
Vigosa, MG, uma vez que as mesmas apresentaram
maior freqiiéncia de fatores de risco além de pior con-
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trole metabdlico da doenga, estando em maior risco
cardiovascular que os homens. Assim, medidas conser-
vadoras como educagdo nutricional, acompanhamento
dietético e incentivo a pratica de atividade fisica devem
ser constantemente implementadas de forma a auxiliar
na perda e manuten¢do de peso corporal em pacientes
ambulatoriais portadores de DM 2.
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