r

$~0\. FACULDADE UNIAO DE

Artigo apresentado no IV Semindrio de Pesquisas e TCC da FUG no
semestre 2012-2

GOYAZES

RELACAO DA HIPERURICEMIA COM O DIABETES MELLITUS TIPO Il

(Andressa Sousa Lima)*
(Lidiane Alves Batista)®
(Leonardo Izidério Cardoso Filho)?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar a relacdo da hiperuricemia com o
diabetes mellitus tipo Il. De acordo com pesquisas realizadas e embasadas no
contexto, em que o teor elevado do acido Urico na corrente sanguinea causa uma
interferéncia na liberacdo do Oxido nitrico sintase, que auxilia a insulina na
captacdo da glicose para dentro dos tecidos periféricos. Realizou-se uma
pesquisa com pessoas cadastradas nas ESFs (Estratégia da Saude da Familia)
da regiéo leste da cidade de Trindade — GO, portadoras do diabetes mellitus do
tipo Il. Foi feita a dosagem do &cido Urico, o qual ndo teve alteracdes significativas
em relacdo a dados estatisticos, além disso, foi utilizado um questionario que
auxiliou nos resultados. Contudo, pode-se afirmar que no presente estudo néo
houve alteracdes do acido Urico em portadores de diabetes tipo Il. Ja esses
participantes apresentavam outras patologias como hipertensédo, problemas
cardiacos, dentre outras, que poderiam ter sido desencadeadas pelo estilo de
vida dos proprios.

PALAVRAS-CHAVE: Acido Urico. Hiperuricemia, Diabetes Mellitus tipo I1.
ABSTRACT
HYPERURICEMIA ASSOCIATED WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS

The aim of this study was to identify the relation of hyperuricemia with type Il
diabetes mellitus. According to researches, high levels of uric acid in the blood
cause interference in the release of nitric oxide synthase, which assists insulin in
glucose uptake into peripheral tissues. It was conducted a survey of people
enrolled in FHTs (Family Health Strategies) from the eastern city of Trindade - GO,
suffering from type Il diabetes mellitus. It was dosed uric acid which had no
significant changes compared to statistical data, furthermore, a questionnaire was
used which assisted in the results. However, it can be stated that in this study
there were no changes in uric acid in patients with type Il diabetes. Since these
participants had other conditions such as hypertension, heart problems, among
others, that could have been triggered by the lifestyle of their own.

KEYWORDS: Uric Acid. Hyperuricemia, Type Il Diabetes Mellitus.

1 Académicas do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientador: Prof. Esp. Leonardo lIzidério Cardoso Filho, Faculdade Unido de
Goyazes.
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INTRODUCAO

Acido Urico

O acido drico € um composto organico que possui em sua estrutura
carbono, nitrogénio, oxigénio e hidrogénio. Sua férmula quimica é representada por
CsH4N,O3. E um produto final do metabolismo das purinas e proteinas. (NELSON
et al., 2006)

As purinas e proteinas podem ser obtidas de forma exdgenas , mas
também encontram-se como constituinte no nNnosso organismo (moléculas
endogenas). Elas sofrem processo de degradacdo em hipoxantina, que sofre uma
oxidagdo por meio da xantina oxidase, e & convertida a xantina. A xantina é
convertida a acido Urico, que em pH fisiolégico, encontra-se na forma de uratos . A
maior parte dos uratos € produzida no figado, e sdo excretados na urina (NELSON
et al., 2006).

Quando os niveis séricos de uratos ou acido Urico estdo aumentados diz-
se que ha hiperuricemia, jA quando as niveis se encontram diminuidas, hd uma
hipouricemia. Os niveis individuais de AUP (Acido Urico Plasmatico) variam de
acordo com a genética, funcdo renal, dieta e fatores metabdlicos. (2001). Em
particular, a hiperuricemia por estar associado com pessoas com diabetes mellitus

tipo Il (NELSON et al., 2006).

Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus € um grupo heterogéneo de sindromes caracterizado
pela elevacdo anormal dos niveis séricos de glicose sanguinea no jejum e periodo
poés prandial. As causas do Diabetes pode ser por deficiéncia na producdo de
insulina (horménio fabricado no pancreas que controla a entrada de glicose nos
tecidos) ou resisténcia periférica do tecidos a esse horménios (VIEIRA et al., 2002).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, essa patologia pode ser classificada em

em dois tipos: Diabetes tipo | e Diabetes tipo Il.
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O diabetes tipo | acomete aproximadamente 10% da populagdo em geral,
causada por um ataque auto-imune as células beta do péancreas, resultando em
deficiéncia de insulina e excesso relativo de glucagon. Os diabéticos mellitus tipo |
sdo dependentes de insulina exdgena, injetada subcutdaneamente para controlar a
hiperglicemia e a cetoacidose (CHAMPE et al., 2006; RIEGEL et al., 2002).

O diabetes tipo Il possui forte componente genético, resultado da
combinacéo de resisténcia a insulina e disfuncdo das células betas. A resisténcia a
insulina é a capacidade diminuida dos tecidos-alvos, tais como figado, musculo e
tecido adiposo,em responder adequadamente as concentragdes circulantes normais
de insulina, que se desenvolve em individuos resistentes a insulina, os quais
também apresentam funcdo diminuida das células betas (CHAMPE et al., 2006;
RIEGEL et al., 2002).

Tanto o diabetes tipo I, quanto o diabetes tipo Il, sdo grandes problemas de
saude publica, pois apresentam altos indices de prevaléncia e incidéncia na
populacdo mundial. Além disso, estdo entre as principais causas de amputacao e
cegueira em adultos, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico. (CHAMPE et al., 2006; RIEGEL et al., 2002 ).

Relacdo entre Diabetes Mellitus e Hiperuricemia

Existe um fino balanco entre producdo e excre¢do do acido Urico no
organismo humano, o qual pode ser ocasionado tanto por sua produ¢cdo como por
alguma interferéncia na sua excrecdo. Dessa forma, tém-se os valores referenciais
de 7 mg/dL para homens e 6 mg/dL para mulheres (MOTTA, 2003).

Estudos demonstram Individuos com hiperuricemia tém risco aumentado
de desenvolver diabetes mellitus tipo Il,. Isso porque, o alto teor de acido Urico na
corrente sanguinea pode causar uma impermeabilidade nos tecidos a insulina,
impermeabilidade essa que pode interromper a entrada da glicose nas células.

Tendo em vista que a hiperuricemia, ou seja, o0 alto teor de acido Urico na
corrente sanguinea atrapalha a captacdo da glicose pela insulina, e pelo fato da
insulina necessitar de 6xido nitrico sintase, para realizar essa captacdo. A producéo

de 6xido nitrico estd comprometida pelo excesso de acido Urico circulante, tem-se
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como consequéncia o surgimento do diabetes mellitus tipo Il, sugerindo que o acido
arico pode ser ndo s6 um marcador, mas sim um autor deste cenario.

Estudos realizados por Corréa et al. (2007) informam que a fisiopatologia
da resisténcia insulinica é explicada por uma reducdo da acdo da insulina nos
tecidos periféricos, resultando em um aumento compensatorio da secre¢do de
insulina. O desequilibrio deste mecanismo resulta na progressiva diminuicdo da
tolerancia a glicose, que pode ter como resultado final o surgimento de diabetes

mellitus tipo Il. Nesse sentido, € importante citar a afirmagéo seguinte:

Em modelos animais, o acido Urico causou diminuicdo da 6xido nitrico
sintetase, injaria da arteriola aferente, aumento na producéo de renina e
lesdo tubular renal. Mais ainda, em ratos, também foi demonstrada estreita
correlacdo entre hiperuricemia e sindrome metabdlica por provéavel
mecanismo envolvendo a inibicdo da funcdo endotelial. Sabe-se que a
insulina necessita de 6xido nitrico para estimular a captacao da glicose e a
disponibilidade do 6xido nitrico esta diminuida quando ocorre hiperuricemia.
(BARBOSA et al., 2010, p. 213).

Dessa forma, o diagndstico precoce da resisténcia insulinica € de grande
importancia, existindo varios métodos para detecta-la. Essa deteccado precoce e
ressaltada em alguns artigos cientificos, dentre eles destacam — se: Avaliacdo da
Secrecdo e Resisténcia Insulinica em Individuos com Diferentes Graus de
Tolerancia a Glicose — do Metabolismo Normal ao Diabetes Mellitus, de Corréa et al.
(2007). Associacdo entre Acido Urico e Variaveis de Risco Cardiovascular em uma
Populacdo N&o Hospitalar, de Barbosa et al. (2010). Analise dos Critérios de
definicdo da Sindrome Metabdlica em pacientes com Diabetes Melito tipo 2, Picon et
al. (2005). Tendo em vista que o0 aumento de &cido Urico na corrente sanguinea
pode estar promovendo o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo Il, além de
outras patologias, novos estudos tornam-se necessarios a fim de verificar, em
participantes com diabetes mellitus tipo Il, a presenca de hiperuricemia.

O presente estudo teve como hip6tese mostrar que a hiperuricemia pode
ser um dos fatores que leva ao diabetes mellitus do tipo Il. Para isso, foram
coletadas amostras de participantes com diabetes mellitus tipo Il, cadastrados em
alguns ESFs (Estratégia de Saude da Familia) da regido leste da cidade de
Trindade, assim descrevendo as provaveis alteragbes provenientes aos niveis

elevados de acido Urico no organismo.
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Nesse contexto, torna-se importante as medidas profilaticas a fim de

evitar o surgimento desta doenga.

Objetivos

Quantificar os niveis séricos de glicose de jejum e &cido Urico na populagéo
da regiéo leste de Trindade-Go
Relacionar os resultados obtidos na dosagem

Determinar a incidéncia de Diabetes Mellitus e Hiperuricemia na populacéo de
Trindade

Relacionar habitos de vida com resultados obtidos nas dosagens realizadas
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma andlise observacional transversal,
fundamentada em um levantamento bibliografico, e a partir de pesquisa de campo.
Ocorrido nos meses de outubro e Novembro de 2012.

Foram selecionados 5 (cinco) ESFs (Estratégia da Saude da Familia)
dos seguintes setores da regido leste de Trindade: Pontakayana, Jardim Marista,
Jardim das Oliveiras, Jardim Floresta e Maysa |I.

Fez-se um levantamento nos prontuarios dos referidos ESFs, com o
intuito de buscar pacientes portadores de diabetes, para serem  possiveis
participantes da pesquisa. Através do nome completo, endereco e telefone, tais
pacientes puderam ser localizados, e convidados a participar do experimento.

No total 88 (oitenta e oito) prontuarios de pacientes diabéticos do tipo Il
foram localizados. Entrou-se em contatos com esses portadores, convidando-os a
participarem da pesquisa e esclarecendo a cada um deles como seria realizada. Os
portadores que concordaram em participar e estiveram dentro dos critérios de
incluséo, foram referidos em uma lista.

Os participantes que se interessaram a participar da pesquisa, foram
convidados a realizar exames laboratoriais, para suporte diagndstico. O local da
puncao venosa, foi definido por meio de sorteio, e foi realizado as sete horas da
manha seguinte; todos os paciente foram orientados a estar em jejum de oito horas.

Dos 88 (oitenta e oito) participantes diabéticos, 33 (trinta e trés) nao foram
localizados, 24 (vinte e quatro) ndo se disponibilizaram e porém 31 (trinta e um)
compareceram para participar. Desta maneira, a amostra foi composta por 1 (um)
voluntario do Setor Pontakayana, 6 (seis) voluntarios do Setor Jardim das Oliveiras,
3 (trés) voluntarios do Setor Jardim Floresta, 8 (oito) voluntarios do Setor Maysa | e
13 (treze) voluntéarios do Setor Jardim Marista.

Aos voluntarios foram esclarecidas todas as fases do estudo, incluindo:
termo de consentimento livre e esclarecido, aplicacdo do questionério, e coleta de
amostra. Foi lembrado que todas essas fases estavam de acordo com a Resolugao
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n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro de 1996, que
abrangem diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Destacando que o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade Unido de Goyazes na data 29 de setembro de 2012, com o protocolo
n°® 092/2012-2.

Conforme o entendimento de todas as fases e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 1), o participante foi inserido como
voluntario na pesquisa, tendo ciéncia de que poderia desistir da pesquisa a qualquer
momento.

A respeito da aplicacdo do questionario, conforme o apéndice 1 foi
preenchido antes do ato da coleta da amostra. O questionario foi composto por
questBes simples e objetivas como idade, género, habitos alimentares, usos de
medicamentos, historico de vida e familiar de doencas etc.

Apés esta etapa, os participantes foram entdo encaminhados para a sala
aonde iria se realizar a coleta da amostra sanguinea através de puncdo venosa,
pelos pesquisadores com o acompanhamento de profissionais qualificados. Foram
utilizadas seringas de 3 mL e tubos a vacuo com separador. O procedimento seguiu
a todas as exigéncias da ANVISA com relacdo as normas de biosseguranca.

Apés o procedimento de coleta, as amostras foram acondicionadas em
tubos devidamente identificados de acordo com a numeracdo posta tanto no
guestionario, quanto no termo de consentimento livre e esclarecido para que assim
nao ocorresse a troca das amostras; em seguida refrigeradas até o momento das
analises. Todo o procedimento foi realizado de acordo com o manual do fabricante.

Os resultados da dosagem do &cido arico foram entregues aos voluntarios
da pesquisa. Nos casos em que a hiperuricemia foi confirmada, enfatizamos a
importancia de um acompanhamento médico e nutricional no intuito de estimular e
proporcionar uma contribuicdo para a saude destes participantes.

Apods os dados coletados foram submetidos a analise estatistica, além
disso, os resultados foram descritos sob a forma de texto, tabelas e graficos com a

finalidade de facilitar a interpretacéo do leitor.

Critério de inclusdo e excluséao
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Critério de incluséo

Moradores da regido leste da cidade de Trindade-GO, cadastrados nos
ESFs dos setores selecionados, com idades entre 30 e 70 anos, portadores do
diabetes mellitus tipo .

Critério de excluséo

N&o participaram da pesquisa os indigenas, pois seria necessaria uma
autorizacdo da FUNAI e nem as pessoas que precisam da autorizacdo de terceiro

como as criancas e pessoas que ndo conseguem responder pelos seus atos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencdo dos dados estatisticos foi utilizado, como método de
calculo, regra de trés simples, sendo assim, pode-se chegar aos seguintes
resultados. De 100% dos participantes eletivos para a pesquisa, 38% néo foram
localizados, 27% nédo se disponibilizaram a participar e somente 35% se

disponibilizaram, conforme mostra o figura 1.

Figura 1 — Populacéo de diabéticos mellitus tipo Il da regido leste da cidade de
Trindade-GO.

POPULACAO DE DIABETICOS
MELLITUS TIPO Il DA REGIAO LESTE
DA CIDADE DE TRINDADE -GO

38% / \35%

27%
O PARTICIPARAM

@ NAO SE DISPONIBILIZARAM
O NAO FORAM LOCALIZADOS

Fonte: os pesquisadores, 2012.
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Desta populagao, 16% séo do género masculino e 84% do feminino, o
gue nos mostra que a populagcdo feminina possui uma maior incidéncia em relagao
ao diabetes mellitus tipo I, conforme demonstrado no figura 2.

Figura 2 - Incidéncia de diabetes mellitus tipo [l em ambos os géneros.

POPULACAO DE AMBOS OS GENEROS

MASCUL INO £ FEMININO
16% @ 84%

B MASCULINO B FEMININO

Fonte: os pesquisadores, 2012.

Apoés a analise laboratorial dos exames para dosagem de &cido urico,
observou-se que 87,5% da populacdo de portadores de diabetes mellitus do tipo II,
cadastrados em algumas das ESFs (Estratégias da Saude da Familia) da regido
leste de Trindade - GO, foram negativos para dosagem do &cido Urico e que apenas
8,3% deram positivo (figura 3). Sendo que o género feminino teve predominéancia de
100% em comparacao ao género masculino, que ndo apresentou nenhum caso de

hiperuricemia (figura 4).

Figura 3 — Resultados.

RESULTADOS

POSITIVO
8,3%

NEGATIVO
87,5%

B POSITIVO BNEGATIVO
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Fonte: os pesquisadores, 2012.

Figura 4 — Incidéncia de hiperuricemia em ambos os géneros

INCIDENCIA DE HIPERURICEMIA EM AMBOS OS GENEROS

MASCULINO
0%

A

A4

FEMININO
100%

® FEMININO O MASCULINO

Fonte: os pesquisadores, 2012.

Ponderando que o estilo de vida de cada participante da pesquisa
também poderia influenciar nos resultados, foi realizado um questionario com
perguntas simples e objetivas. Através destas observou-se que 80,6% dos
participantes ndo fazem ingestdo de bebida alcodlica, 19,3 % fazem consumo de
bebida alcodlica; 87,1% dos participantes ndo sao fumantes; 12,9% séo fumantes;
93,5% fazem uso de medicamentos como a glibenclamida, propranolol, puran T-4,
lozartana dentre outros. Alguns destes medicamentos ndo sao para o controle do
diabetes, pois, alguns destes participantes da pesquisa possuem outros historicos
de doencas como hipertensdo, cardiopatias, reumaticos, dentre outras; 6,4% nao
fazem uso de medicamentos, necessitando apenas da dieta acompanhada por um
nutricionista para controlar o diabetes especificamente; 32,2% fazem ingestdo de
carne vermelha até trés vezes na semana; 3,2% nao ingerem carne vermelha;
64,5% dos participantes fazem consumo de carne vermelha diariamente; 51,6% né&o

praticam atividade fisica, alguns por ter problema cardiaco ou outros por
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indisposicao e 48,3% dos participantes praticam alguma atividade fisica, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Questionario

80,6%
19,3%
87,1%
12,9%
93,5%
6,4%

32,2%
64,5%
3,2%

48,3%
51,6%

Fonte: pesquisadores 2012.

Apesar de alguns estudos associarem a hiperuricemia com o diabetes
mellitus, ndo houve muita correlagdo na presente pesquisa, ja que apenas 8,3% dos
participantes apresentaram essa associacdo. Mesmo assim nao se descarta novos
estudos relacionados, pois, existem outras patologias que devem ser consideradas

devido ao estilo de vida de cada participante.
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CONCLUSAO

O presente estudo encontra- se de acordo com demais estudos em relacéo a
incidéncia de Diabetes Mellitus na populacdo mundial, quando encontrou niveis
séricos de glicose aumentados em mais de 35% das populacdo avaliada. Tais
resultados s6 reforcam a importancia de politicas de prevencéo & saude, em relagcédo
a essa patologia.

Os resultados obtidos de que ha mais mulheres, com altos niveis de glicose
em jejum, sugerem que a populacédo feminina € maior que a populacdo masculina.
Também é importante ressaltar que ha uma preocupac¢do muito maior das mulheres
em procurar 0s niveis de atencdo primaria a salde, nos mostrado que tais
resultados estédo subestimados.

De acordo com alguns estudos, o aumento de acido Udrico na corrente
sanguinea impossibilita a captacdo da glicose pela insulina, impedindo ainda a
mesma de penetrar aos tecidos periféricos enddégenos e exdgenos, 0 que resulta no
surgimento do diabetes mellitus tipo II.

Contudo, as analises realizadas, a fim de relacionar a hiperuricemia com
o diabetes mellitus, ndo teve muita relevancia como enfatizado em alguns artigos
cientificos. Deve-se, também, observar que, além da hiperuricemia, o estilo de vida
de cada participante, como alcoolismo, sedentarismo etc., pode influenciar no
surgimento de cardiopatias, bem como ocasionar outros agravamentos da saude do

mesmo.
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ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto:

Area do Conhecimento:

Curso:

Numero de sujeitos no centro: | Nimero total de sujeitos:

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde serd realizado:

Nome dos pesquisadores e colaboradores:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nés, mas se desistir, a qualquer momento, iSsoO ndo causara
nenhum prejuizo a vocé.

2. ldentificacdo do Sujeito da Pesquisa

Nome:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Estado Civil: Profisséao:
CPF/MF: RG:

Endereco:

Telefone: | E-mail:

3. ldentificacdo do Pesquisador Responsavel

Nome:

Profisséo: [N. do Registro no Conselho:
Endereco:

Telefone: | E-mail:

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea
vontade em participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa acima identificado.
Discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar e estou
ciente que:

1. O objetivo desta pesquisa € fazer avaliacdo das pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus tipo Il e averiguar se estes apresentam uma elevacao do
acido urico, tendo em vista que o alto teor no plasma sanguineo leva uma
determinada resisténcia a insulina, considerando, que esse pode ser um dos
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fatores que ocasione a doenca.

Serd realizada a coleta sanguinea lembrando que o sujeito da pesquisa
(paciente) deve estar com no minimo 4 (quatro) horas de jejum, para que
assim nao ocorra alteragcdo nos resultados dos exames laboratoriais, que
sera feito por profissionais qualificados. Visando a seguranca do paciente,
durante a coleta o paciente pode sentir um pouco de desconforto causado
pela ansiedade e pode sentir mal estar, tontura entdo nesses casos a coleta
sanguinea o paciente devera ser deitado para prevenir qualquer risco, depois
da coleta alguns pacientes pode ser sensivel, entdo pode aparecer alguns
hematomas (roxo) que séo normais e que desaparecem com alguns dias, 0s
materiais utilizados s@o devidamente esterilizados e descartaveis e sao
abertos na presenca do paciente. Serd garantido o anonimato e o sigilo das
informacdes, além da utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins
cientificos;

Vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa em qualquer momento com o pesquisador responsavel;

Sua participacdo ndo é obrigatoria, podendo retirar-se do estudo ou nao
permitir a utilizacdo dos dados em qualquer momento da pesquisa;

Sendo um participante voluntério, vocé ndo terd nenhum pagamento e/ou
despesa referente a sua participacédo no estudo; Os materiais utilizados para
coleta de dados serdo armazenados por 5 (cinco) anos, ap6s descartados,

conforme preconizado pela Resolucdo CNS n°. 196, de 10 de outubro de
1.996.

Este presente estudo tem como finalidade, evitar o agravamento da doenca
para os portadores do Diabetes Mellitus tipo Il e definir medidas preventivas
as pessoas sadias.

Sujeito da pesquisa Testemunha

Pesquisador
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APENDICE 1
Questionario
Dados do paciente
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Telefone:
Endereco:
Nome do Pai:

Nome da Mae:

1. Faz uso de algum medicamento se Sim, Qual e ha quanto tempo?

2. Possui algum tipo de doenca se Sim, Qual?

3. Fuma?

4. Faz uso de bebida Alcodlica?

5. Segue alguma dieta?Acompanhada por um médico (nutricionista)?

6. Faz ingestédo de carne vermelha?Quantas vezes por semana?
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7. Esta de jejum h& quantas Horas?

8. Possui algum caso de doenca na familia, qual?

9. Pratica alguma atividade fisica?

10.Faz consulta regularmente?Quando foi a Ultima consulta?

11.Faz os exames sempre que sao solicitados?

Entre outras alteracdes relacionadas a resisténcia a insulina esta a hiperuricemia (niveis elevados do inibidor do
ativador do plasminogénio 1) e um nimero maior de particulas pequenas de LDL. Acredita-se que 0s niveis
elevados do inibidor do ativador do plasminogénio 1 e a diminuicdo do diametro das particulas de LDL
aumentam o risco de doenca coronariana

Niveis elevados de &acido Urico no individuo obeso podem estar relacionados a resisténcia a insulina. Esta
associacgao é explicada em parte pelo fato de a hiperinsulinemia, possivelmente, diminuir a excrecdo renal de
4cido arico®. No entanto, alguns estudos tém mostrado que niveis elevados de triglicérides estdo mais
relacionados com a hiperuricemia, podendo ser devido a um aumento do requerimento de NADPH para a sintese
de novo de é4cidos graxos nos individuos obesos, aumentando a producéo de 4cido Grico?’. De qualquer forma,
segundo este Ultimo mecanismo, a insulina estaria participando de maneira indireta; ja niveis elevados deste
hormdnio estdo associados a niveis altos de triglicérides. Em criancas obesas, tem-se observado niveis mais altos
de 4cido urico quando comparados as eutréficas'®, podendo esta alteracdo metabélica ja estar presente em idades

mais precoces.



