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Os doentes com diabetes mellitus nfo insulinodependente tém alteragdes quantitativas nos
lipidos plasmaticos caracterizadas por triglicéridos mais elevados e colesterol associado a lipopro-
teinas de alta densidade (colesterol das HDL) mais baixos do que a populagdo saudavel. Neste
texto analisam-se os dados transversais relativos aos valores de colesterol total e colesterol das
HDL, numa coorte de diabéticos ndio insulinodependentes, inscritos em listas de Clinicos Gerais
participantes na rede Médicos-Sentinela. O colesterol total € o colesterol das HDL eram signifi-
cativamente diferentes em ambos os sexos, com valores mais elevados no sexo feminino. O coles-
terol total aumentava significativamente com a idade (no sexo feminino), o consumo habitual de
alcool, o indice de massa corporal, a tensdo arterial sistolica, e a tensdo arterial diastélica (no sexo
masculino). O colesterol das HDL variava significativamente com a idade (se tomados ambos os
sexos em conjunto ou apenas os homens), e com o consumo actual de dlcool (apenas nos homens).
A maior concentragfio de colesterol total nos doentes com consumo habitual de 4lcool nfo coinci-
de com os resultados de outros trabalhos.

Total Cholesterol and high-density-lipoprotein Cholesterol
in non-insulin-dependent diabetes Mellitus

Non-insulin-dependent diabetics often have quantitative changes in plasma lipid profiles
characterised by higher triglycerides and lower HDL-cholesterol than the average population.
This paper summarises the cross-sectional data (reported by the general practitioners participating
in Médicos-Sentinela) concerning total and HDL-cholesterol in a cohort of non-insulin-dependent
diabetics treated at primary care settings in Portugal. Total cholesterol and High Density Lipopro-
tein (HDL) associated cholesterol were significantly higher in women. Total cholesterol increased
significantly with age (in women), regular alcohol intake, body mass index, systolic blood pressu-
re and diastolic blood pressure (in males). HDL-cholesterol showed significant increase with age
(both sexes and males only), gender, and alcohol intake in males. The increase in total cholesterol
found in patients with regular alcohol intake is an infrequently reported finding.

Recebido para publicagdo: 9 de Dezembro de 1994
619



CARLOS MATIAS DIAS et al

INTRODUCAO

A data do diagnéstico os doentes com diabetes mellitus
ndo insulinodependente (DMNID) tém alteragdes quanti-
tativas dos lipidos e lipoproteinas plasmaticos caracteri-
zadas por niveis médios de triglicéridos mais elevados, e
por niveis médios de colesterol associado a lipoproteinas
de alta densidade (C-HDL) mais baixos, do que os
encontrados em individuos com diminui¢éo da tolerincia
a glicose, ou com normoglicémia!-3.

Quanto ao colesterol total (CT) véarios autores apontam
para a existéncia de valores médios mais elevados nos
doentes com DMNID do que na populagdo em geral,
mesmo apos o controlo de diferengas étnicas, de idade,
de indice de massa corporal (IMC), de tenso arterial, de
consumo de alcool ou de tabaco e de controlo meta-
bélico*?.

Outros autores nio encontram diferengas significativas
entre a populagdo geral e os doentes com DMNID,
embora alguns refiram a existéncia de niveis diferentes
de CT nos diabéticos com e sem Doenga CardioVascular
Aterosclerdtica (DCVA)»10.11,

Ja as diferengas entre os sexos tendem a ser mais con-
sistentes, sendo os valores médios de CT mais elevados
nas mulheres do que nos homens, quer se trate de indivi-
duos com DMNID ou ndo 41215,

Outras alteragGes encontradas sdo de tipo qualitativo,
das quais as mais frequentes sdo a glicosilagdo ¢ altera-
¢Oes no tamanho das lipoproteinas, com aumento no seu
conteudo em triglicéridos ¢ a oxidagdo excessiva das
lipoproteinas de baixa densidade!.

Alguns autores consideram que estas altera¢Ges s@o
apenas parcialmente explicadas pelas modificagGes na
glicemia, sdo independentes do tipo de tratamento reali-
zado, e podem ou ndo estar presentes com niveis anor-
mais de lipidos mas alteram em ultima anélise o sistema
de transporte dos lipidos plasmaticos®*16-19,

Estudos prospectivos sugerem que as caracteristicas
deste perfil lipidico sdo poderosos indicadores de risco
para o desenvolvimento de DCVA em doentes com
DMNID?%-22,

De facto, nos doentes com DMNID a incidéncia de
doenga cardiovascular, e em particular de doenga cardia-
ca isquémica, é superior & da populagdo ndo diabética, e
¢ a principal causa de morbilidade, incapacidade e morta-
lidade?3. Assim, além de a DMNID ser um factor de ris-
co para a aterosclerose, também a dislipidémia, a hiper-
tensdo, a obesidade abdominal e o consumo de tabaco
sdo factores de risco para as complicagdes macrovascula-
res em doentes com DMNID?11:16.23,

Este trabalho pretende descrever os niveis de CT e de
C-HDL em doentes de ambos os sexos com DMNID
controlada em regime ambulatério e residentes em Portu-
gal, bem como caracteriza-los em fun¢io de determina-
dos parametros individuais.

MATERIAL E METODOS

No ambito da rede Médicos-Sentinela decorre um
estudo sobre a incidéncia e complicagdes da diabetes
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mellitus em 119912 utentes de Centros de Satde de Por-
tugal Continental?*. A Fase I deste estudo (fase transver-
sal) decorreu entre Abril e Junho de 1993 e permitiu a
obtengdo (através de um questionario preenchido pelo
médico de familia de cada doente) de dados sobre a pre-
valéncia, factores de risco e complicagdes, respeitantes a
2419 doentes diagnosticados como diabéticos segundo
os critérios da WONCAZ,

A construgdo da base de dados informatica e a analise
preliminar dos dados foram efectuadas na Divisdo de
Epidemiologia da Direcgdo Geral da Saude.

Este trabalho diz respeito a uma analise adicional desta
base de dados. Para os doentes com o diagndstico de
DMNID é descrita a concentragdo de colesterol total
(CT) e de colesterol associado a lipoproteinas de alta
densidade (C-HDL), expressa em miligramas por 100
mililitros (mg/100ml) no plasma de sangue obtido por
pungdo venosa em jejum.

Os valores médios destes pardmetros sdo desagregados
e comparados por classes das seguintes variaveis: sexo,
idade, grau de escolaridade, indice de massa corporal
(IMCQ), tensdo arterial diastolica (TAD) e tensdo arterial
sistolica (TAS), hipertensdo arterial (definida de dois
modos: 1-TAD > 95mm ou TAS = 160mmHg; 2- TAD 2
90mmHg ou TAS > 140mmHg), habitos tabagicos (defi-
nidos de dois modos: 1- numero de cigarros por dia, 2-
numero de anos desde que deixou de fumar). A varidvel
consumo habitual de dlcool foi caracterizada por 3 clas-
ses de respostas (nunca bebeu com regularidade, deixou
de beber, bebe actualmente). Foram considerados ndo
bebedores os doentes que indicaram uma das duas pri-
meiras respostas, € bebedores os que indicaram a terceira
opgao.

Os valores de CT e de C-HDL foram padronizados
para a idade pelo método directo, utilizando como popu-
lagdo padrio a populagio total sob observagio.

A comparagdo dos valores médios de CT e de C-HDL
obtidos para cada classe de valores das variaveis acima
descritas foi feita por analise de varidncia simples. Nos
casos em que se verificou nfo existir homogeneidade das
variincias (teste de Levene com p<0,05) foi utilizada a
aproximagdo ndo paramétrica para a comparagdo das
medianas pelos testes de Kruskal-Wallis, no caso de trés
amostras, e de Mann-Whitney, no caso de duas amostras.

RESULTADOS

Variaveis de identificagfio e varidveis antropométricas.

No periodo de referéncia foram identificados 2294
doentes com o diagnostico de DMNID, dos quais 959 do
sexo masculino e 1335 do sexo feminino. As médias das
idades eram 62,60 anos para os homens (desvio padrio
=10,76 anos) e 64,94 anos para as mulheres (desvio
padrio =10,89 anos).

O Indice de Massa Corporal médio (IMC) tinha valo-
res brutos de 27,98 Kg/m2 (desvio padrdo =3,96) no sexo
masculino e 28,63 Kg/m2 (desvio padréo =5,04) no sexo
feminino, com diferengas significativas entre os sexos
(valor p (p) =0,0015) e entre as varias classes de idade
(p=0,0000). Os valores de IMC padronizados para a ida-
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de eram 27,93 Kg/m2 nos homens e 28,69 Kg/m2 nas
mulheres.

COLESTEROL TOTAL (CT).
Colesterol total, sexo e idade.

O valor médio do Colesterol Total (CT) para todos os
doentes era 224,23 mg/100ml (desvio padrdo=47,51). O

valor médio no sexo feminino era 228,56 mg/100ml
(desvio padrio=48,02) e no sexo masculino era 218,12
mg/100ml (desvio padrio =46,11), sendo significativa a
diferenca entre ambos os sexos (p=0,000).

Os valores médios de CT ndo eram significativamente
diferentes entre as diferentes classes etarias se tomados
ambos os sexos em conjunto (p=0,0946) ou apenas o
sexo masculino (p=0,2812) embora o fossem no sexo

Quadro 1 - Colesterol Total (CT). Valores Médios (Brutos) por sexo, Nivel de Escolaridade, Indice de Massa Corporal, Consumo Habi-
tual de Alcool e Valores Tensionais em doentes com DMNID.

SEXO VARIAVEL E RESPECTIVAS NUMERO DE VALORES DE COLESTEROL
CLASSES DOENTES TOTAL MEDIO (mg/100ml) p*
BRUTOS
Nivel de escolaridade completado
M Primario ou inferior 689 217,0
Preparatorio 58 222.8 0,56
Liceal, superior 64 220,9
F Primério ou inferior 1102 229,2
Preparatorio 42 224.5 0,39
Liceal, superior 15 213,9
Indice de massa corporal
M <25 183 213,4
25-29,9 382 216,7 0,0469
230 229 224,1
F <25 286 221,9
25-29,9 448 227,1 0,0033
30 405 2342
Consumo Habitual de Alcool
M Nio Bebedor 271 208,8
Bebedor 553 222,6 0,0001
F Nio Bebedor 908 226,5
Bebedor 267 235,6 0,0066
Tensédo Arterial Diastélica
M <85,0 453 210,2 (210,0)
85,0 - 89,9 138 220,6 (217,9) (0,0000) U
90,0 235 232,7 (224,0)
F 85,0 638 227,7
85,0 - 89,9 196 2279 0,5607
290,0 337 231,1
Tenséo Arterial Sistélica
M 140 254 209,9 (210,5)
140 - 159,9 365 219,5 (215,0) (0,0016) U
2160 207 226,8 (224,6)
F 140 339 2243
140 - 159,9 466 226,3 0,0025
2160 366 235,8

* _ Valor de p para a diferenga entre os estratos em cada sexo; U — Teste de homogeneidade de varidncias com valor p < 0,05. Os valores entre parente-
sis sdio: na coluna dos valores de CT as medianas de CT, das classes em causa ¢, na coluna de p o valor p no teste de Kruskal-Wallis. (Em todos os outros

casos obteve-se um valor p >> 0,05 para o teste de homogeneidade de variancias)
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feminino (p=0,0042). Nos doentes com idade inferior a
45 anos (n=91) o CT era mais elevado no sexo masculi-
no, enquanto a partir dos 45 anos era mais elevado no
sexo feminino.

Colesterol total e o tempo desde o diagnéstico.

Os diferentes periodos de tempo desde o diagnostico
de DMNID nédo influenciavam significativamente o CT
médio nos homens (p=0,83) nem nas mulheres (p=0,18).
Apenas no grupo de doentes diagnosticados hd mais de 1
ano e ha menos de 3 anos existiam valores médios de CT
significativamente mais elevados no sexo feminino
(226,30 mg/100ml; desvio padrdo=53,30) do que no sexo
masculino (215,91 mg/100ml; desvio padrdo=45,80),
(p=0,040).

Colesterol total e grau de instrugio.

As diferengas entre os valores de CT ndo eram signifi-
cativas para os diferentes graus de escolaridade conside-
rados, mesmo apds estratificagdo por sexos (p=0,663
para a diferenga em ambos os sexos; p=0,560 para a dife-
renga no sexo masculino e p=0,399 no sexo feminino),
(Quadro 1). Os valores de CT padronizados para a idade
eram mais elevados nos doentes com o ensino preparatd-
rio, em qualquer dos sexos.

Colesterol total, indice de massa corporal e consumo
habitual de 4lcool.

Os valores médios do CT (brutos e ajustados para a
idade) eram crescentes com valores crescentes de IMC, e
diferiam significativamente entre as varias classes de
IMC consideradas (p=0,0001). A diferenga mantinha-se
significativa para cada sexo considerado isoladamente
(p=0,0469 no sexo masculino; p=0,0033 no sexo femini-
no), (Quadro 1 e Grafico 1).
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Fig. 1 - Colesterol Total. Valores Médios, ajustados para a ida-
de, segundo o sexo e o indice de massa corporal, em doentes
com DMNID

Dos 2211 doentes em que existia informagio sobre o
consumo habitual de alcool, 897 (40,6%) tinham habitos
alcodlicos actuais, sendo 605 homens (66,2%) e 292
mulheres (22,5%).
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No grupo dos doentes sem consumo habitual de alcool
foram encontradas diferengas significativas de CT médio
entre as varias classes de IMC no sexo feminino
{(p=0,025) mas ndo no sexo masculino (p=0,4949), (Qua-
dro 1). Os valores de CT médio padronizados para a ida-
de ndo alteravam a ordenagdo destes valores em nenhum
dos sexos.

No grupo dos doentes com consumo habitual de alcool
foram encontradas diferengas significativas de CT médio
entre as varias classes de IMC em ambos os sexos
(p=0,0467 nos homens; p=0,0308 nas mulheres) (Quadro
1). A padronizagdo dos valores de CT médio para a idade
nfo alterava a ordenagdo destes valores em nenhum dos
Sexos.

O CT médio diferia significativamente entre os doentes
com e sem consumo habitual de dlcool, tanto no sexo
masculino (p=0,0001) cgmo no sexo feminino
(p=0,0066), (Quadro 1 e Grdfico 2). A padronizagio para
a idade ndo alterava a existéncia de valores médios de
CT mais elevados nos doentes com consumo habitual de
alcool, em nenhum dos sexos.
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Fig. 2 — Colesterol Total. Valores Médios, ajustados para a ida-
de, segundo o sexo e consumo habitual de édlcool, em doentes
com DMNID

Colesterol total e tensdo arterial diastélica.

Os valores médios de CT aumentavam com os niveis
de tensdo arterial diastélica (TAD), e eram significativa-
mente diferentes no sexo masculino (p=0,0000) mas nido
no sexo feminino (p=0,5607) (Quadro 1).

Estes valores eram inferiores no sexo masculino, onde
se distribuiam de forma crescente com a TAD e atin-
giam valores superiores aos do sexo feminino apenas
para a classe de TAD maior ou igual a 90,0 mmHg (Qua-
drol e Grdfico 3). A padronizagdo para a idade ndo alte-
rava as caracteristicas desta ordenagdo.

Colesterol total e tensio arterial sistélica.

A colesterolémia média aumentava com valores cres-
centes de tensdo arterial sistolica (TAS), e era significati-
vamente diferente tanto no sexo masculino (p=0,0016)
como no sexo feminino (p=0,0025). Os valores de CT
padronizados para a idade mantinham a evolugdo cres-
cente com valores crescentes de TAS em ambos os sexos
(Quadro 1 e Grdfico 3).
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Quadro 2 — Colesterol Total (CT): Valores Médios (Brutos) segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) e o sexo em doentes com

DMNID sem consumo habitual de dlcool

Sexo IMC N° de doentes CT médio p* Intervalos de 95% de
(Kg /m2) (mg/100ml) confian¢a para a média
Masculino <25 81 212,5 201,3-223,6
25-29,9 118 205,8 0,4949 198,0 - 213,6
230 61 2125 201,8 -2232
Feminino <25 232 221,7 215,8-227,6
25-29.9 343 2238 0,0250 218,7-229,0
230 302 232,4 226,3 -238,4

* Valor de p para a diferenga entre as médias em cada estrato, segundo o sexo.
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Fig. 3 — Colesterol Total. (Valores Médios, ajustados & idade),
segundo o sexo € a tensdo arterial, em doentes com DMNID

Colesterol total e hipertensio.

Os doentes com valores de tensdo arterial superiores ou
iguais a 95 mmHg (TAD) ou a 160 mmHg (TAS) tinham
valores de CT significativamente mais elevados do que os
doentes com valores tensionais inferiores (p=0,0000), mes-
mo ap6s estratificagdo por sexos (Quadro 4).

O mesmo se passava nos doentes com valores de ten-
sdo arterial superiores ou iguais a 90 mmHg ou a 140
mmHg que tinham valores de CT significativamente
mais elevados do que os doentes com valores tensionais

inferiores (p=0,0003). No entanto apods estratificagio por
sexos esta diferenga apenas se mantinha significativa no
sexo masculino (Quadro 4).

Considerando os valores de 95 mmHg ou 160 mmHg
como limite de hipertensao, a diferenga entre as coleste-
rolémias médias apenas era significativa para idades
iguais ou superiores a 45 anos e inferiores a 80 anos
(p=0,0000), enquanto para os limites de 90 mmHg ou
140 mmHg, a diferenga apenas era significativa para
idades superiores a 55 anos. A padronizagio para a
idade e a estratificagdo por IMC nio alteravam a orde-
nagdo dos valores de CT entre hipertensos ¢ ndo hiper-
tensos em nenhum dos grupos tensionais acima referi-
dos.

Colesterol total e habitos tabagicos.

O CT médio ndo variava significativamente (p=0,49)
nos diferentes estratos de desagregagéo da variavel hdbi-
tos tabdgicos (CT médio expresso em mg/100ml =
219,2; 209,5; 238,8; 218,8 respectivamente para os doen-
tes com um consumo didrio de cigarros de 11-20; 21-30;
31-40 e superior a 40).

Também néio foram encontradas diferengas significativas
(p=0,83) no CT médio entre os doentes nos diversos estra-
tos da varidvel numero de anos desde que deixou de fumar
(CT médio expresso em mg/100ml = 215,1; 223,6; 218,7;
217,7; 226,0 respectivamente para os doentes que deixaram
de fumar ha mais de 1 ano; ha mais de 2 anos; ha mais de 5
anos; ha mais de 10 anos e ha mais de 20 anos).

Quadro 3 - Colesterol Total (CT) : Valores Médios (Brutos), segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ o sexo em doentes comDM-

NID com consumo habitual de alcool

Sexo IMC N° de doentes CT médio p* Intervalos de 95% de
(Kg /m2) (mg/100ml) confianga para a média

<25 102 214,1 205,2 -222,9
Masculino 25-29,9 262 221,6 0,0467 215,7 -227,5

230 168 228,2 221,9 -234,6

<25 52 221,0 209,8 -232,2
Feminino 25-299 103 238,3 0,0308 229,4 -247,1

230 100 239,5 231,0 -248,1

* Valor de p para a diferenga entre as médias em cada estrato, segundo o sexo.
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Quadro 4 — Colesterol Total (CT). Valores Médios (Brutos), segundo o sexo e Hipertengdo Arterial (HTA) em doentes com DMNID

Sexo TA N° de doentes CT médio p* Intervalos de 95% de
(mmHG) (mg/100ml) confian¢a para a média

Masculino <90 - 140 243 208,7 (210,0) 209,8 -216,9
>90- 140 583 2224 (217,0) (0,0003) U 223,5-236,0
<95-160 574 213,4 (210,5) 203,5-213,9
>95-160 252 229,7 (224,0) (0,0000) U 218,5-226,2

Feminino <90-140 315 2256 221,6 - 228,1
>90- 140 856 2298 0,1827 230,8 - 240,7
<95-160 757 2248 220,2 - 231,0
>95 - 160 414 235,8 0,0002 226,6 - 233,1

* — Valor de p para a diferenga de médias entre hipertensos e ndo hipertensos; U — Teste de homogeneidade de variéncias com valor p < 0,05. Os valo-
res entre parentesis s30: na coluna dos valores de CT as medianas de CT, das classes em causa e, na coluna de “p” o va,&gr “p” no teste de Mann-Whitney.
(Em todos os outros casos obteve-se um valor p >> 0,05 para o teste de homogeneidade de variéncias)

COLESTEROL ASSOCIADO A LIPOPROTEINAS
DE ALTA DENSIDADE (C- HDL).

Colesterol das HDL, sexo e idade.

Os valores de colesterol das HDL (C-HDL) eram sig-
nificativamente diferentes em ambos os sexos
(p=0,0002), sendo no sexo masculino 45,64 mg/100ml
(Intervalo de 95% de Confianga: 44,73 - 46,56) e no sexo
feminino 48,07 mg/100 ml (Intervalo de 95% de Confi-
ancga: 47,16 - 48,75), (Quadro 5). Esta diferen¢a manti-
nha-se apos padronizagio para a idade (45,78 mg/100 ml
nos homens e 47,90 mg/100 ml nas mulheres).

Os valores médios de C-HDL eram significativamente
diferentes entre as varias classes etarias se considerados
ambos os sexos em conjunto (p=0,0017), ou apenas o
sexo masculino (p=0,0414) mas ndo no sexo feminino
(p=0,1411).

Colesterol das HDL e tempo desde o diagnéstico.

O tempo desde o diagndstico de DMNID nio influen-
ciava significativamente os valores de C-HDL, mesmo
apos estratificagdo por sexo (p=0,6001 considerando
ambos os sexos em conjunto; p=0,4881 no sexo masculi-

mg/100ml

H 50

MASCULINO FEMININO

CONSUMO HABITUAL DE ALCOOL
NAO BEBEDORES M BEBEDORES

Fig. 4 — Colesterol das HDL, (Valores médios), segundo o sexo
e consumo habitual de dlcool, em doentes com DMNID
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no; p=0,5595 no sexo feminino). As diferengas apenas
eram significativas para os casos com diagnéstico ha
mais de um ano e ha menos de 10 anos (p=0,0003).

Colesterol das HDL e grau de instrucéo.

No sexo masculino os valores de C-HDL (brutos e
padronizados para a idade) decresciam com graus de ins-
trugdo mais elevados, enquanto no sexo feminino os mai-
ores valores se verificavam nos doentes com o ensino
preparatdrio completo (Quadro 5). No entanto ndo exis-
tiam diferengas significativas entre os valores de C-HDL
nos varios graus de instrugdo considerados (P=0,12),
mesmo apos estratificagdo por sexos (p=0,14 no sexo
masculino; p=0,78 no sexo feminino), (Quadro 5).

Colesterol das HDL, indice de massa corporal, e con-
sumo habitual de dlcool.

O C-HDL diminuia com o aumento do indice de massa
corporal, embora de forma nfo significativa em ambos
os sexos. Os doentes com consumo habitual de alcool
tinham C-HDL significativamente mais elevados no sexo
masculino (p=0,020) mas ndo no sexo feminino
(p=0,514), (Quadro 5 e Grdfico 4).

Ap6s estratificagdo por IMC os doentes sem consumo
habitual de alcool mantinham valores de C-HDL decres-
centes com valores crescentes de IMC, embora esse
decréscimo nio fosse significativo no sexo masculino
(p=0,07) nem no sexo feminino (p= 0,18) (Quadro 6).

Nos doentes com consumo habitual de alcool o valor
de C-HDL era menor nos doentes com IMC entre 25
Kg/m2 e 30 Kg/m2, embora ndo diferisse significati-
vamente entre os varios estratos de IMC no sexo
masculino (p= 0,975) nem no sexo feminino (p=0,942)
(Quadro 7).

Os valores de C-HDL padronizados para a idade ndo
alteravam as caracteristicas desta distribui¢do.

Colesterol das HDL e tensdo arterial.

Os valores de C-HDL, ndo padronizados para a idade,
ndo diferiam significativamente nos varios niveis de ten-
sdo arterial diastdlica em ambos os sexos (p=0,57) nem
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Quadro 5 — Colesterol das HDL (CHTL). Valores Médios (Brutos) segundo o sexo e o Nivel de Escolaridade, Indice de Massa Corpo-
ral, Consumo Habitual de Alcool e Valores Tensionais em doentes com DMNID.

SEXO VARIAVEL E RESPECTIVAS NUMERO DE VALORES DE CHDL p*
CLASSES DOENTES (mg/100ml)
Nivel de escolaridade completado
M Primério 586 459
Preparatorio 55 445 0,1411
Liceal, superior 56 42,6
F Primério 970 48,0
Preparatorio 34 49,5 0,7755
Liceal, superior 14 47,1
Indice de massa corporal
M <25 153 47,6
25-29,9 336 45,5 0,958
>30 203 44,8
F <25 248 49,8
25-29,9 388 479 0,419
230 370 47,1
Consumo Habitual de Alcool
M Nao Bebedor 234 44,1
Bebedor 479 46,4 0,020
F Niao Bebedor 799 47,8 (46,0)
Bebedor 233 48,7 (47,0) 0,514)U
Tensdo Arterial Diastélica
M 85,0 386 45,4
85,0 - 89,9 128 472 0,316
290,0 197 45,4
F 85,0 557 48,7
85,0 - 89,9 177 46,8 0,150
>90,0 295 474
Tensdo Arterial Sistélica
M 140 215 454
140 - 159,9 318 45,6 0,685
2160 178 46,4
F 140 299 47,7
140 - 159,9 414 478 0,666
2160 316 48,5

p* = Valor de p para a diferenca entre as médias em cada estrato, segundo o sexo; U - Teste de homogeneidade de varidncias com valor p <0,05. Os
valores entre parentesis s3o: na coluna dos valores de CT as medianas de CT, das classes em causa e, na coluna de p o valor p no teste de Mann-Whitney.
(Em todos os outros casos obteve-se um valor p >> 0,05 para o teste de homogeneidade de varidncias)

em cada sexo (p=0,32 no sexo masculino; p=0,15 no
sexo feminino), (Quadro 5).

A estratificagdo por sexo e por IMC apenas revelou
valores de C-HDL significativamente diferentes nos vari-
os niveis de tensfo arterial diastolica no caso de doentes
do sexo feminino com IMC menores que 25 Kg/m2
(p=0,06).

Também para a tensdo arterial sistélica ndo foram
encontradas diferengas significativas nos valores de C-
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HDL em ambos os sexos (P=0,35) nem em cada sexo
(p=0,69 no sexo masculino; p=0,67 no sexo feminino)
(Quadro 5). A padronizagéo para a idade, a estratificagdo
por sexo e por IMC ndo alteraram estas observagdes.

Colesterol das HDL e hipertensio arterial.

O Quadro 8 resume os valores de C-HDL estratifica-
dos em dois grupos de valores de tensdo arterial. Os
valores médios de C-HDL n#o diferiam significativa-
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Quadro 6 — Colesterol das HDL (CHDL). Valores Médios (Brutos) segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) e o sexo em doentes

com DMNID sem consumo habitual de 4lcool

Sexo IMC N° de doentes CHDL médio p* Intervalos de 95% de
(Kg /m2) (mg/100ml) confianca para a média
Masculino <25 65 45,7 42,8 -48,7
25-299 105 45,1 0,738 42,5-47,7
230 54 40,9 37,9 - 43,9
Feminino <25 203 49,1 47,3 -51,0
25-29,9 298 48,0 0,179 46,6 - 49,4
230 274 47,0 45,5-48,4

* Valor de p para a diferenca entre as médias em cada estrato, segundo o sexo.

Quadro 7 — Colesterol das HDL (CHDL). Valores Médios (Brutos), segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) e o sexo em doentes

comDMNID com consumo habitual de alcool

Sexo IMC N° de doentes CHDL médio p* Intervalos de 95% de
(Kg /m2) (mg/100ml) confianca para a média
Masculino <25 88 49,0 46,7 - 51,3
25-29,9 230 45,7 0,975 44,1 - 47,2
230 149 46,2 44,0 - 48,5
Feminino <25 44 53,2 48,5-57,8
25-29,9 88 47,5 0,942 44,5 - 50,5
230 93 48,0 448-51,2

* Valor de p para a diferenga entre as médias em cada estrato, segundo o sexo.

Quadro 8 — Colesterol das HDL (CHDL). Valores Médios (Brutos), segundo o sexo e Hipertengdo Arterial (HTA) em doentes comDMNID

Sexo TA N° de doentes CHDL médio p* Intervalos de 95% de
(mmHG) (mg/100ml) confian¢a para a média
Masculino <90 - 140 208 45,4 43,7-47,1
>90 - 140 503 45,8 0,692 44,7- 46,9
<95-160 500 453 442 - 46,3
>95- 160 211 46,8 0,137 45,0-48,6
Feminino <90 - 140 279 48,0 46,5 - 49,6
>90- 140 750 48,0 0,968 47,1-489
<95-160 670 47,8 46,8 - 48,8
>95-160 359 48,3 0,535 47,0 - 49,7

* Valor de p para a diferenga entre as médias nos hipertensos e ndo hipertensos

mente nos doentes com valores tensionais superiores ou
inferiores ao valor limite em nenhum dos dois grupos
considerados (Quadro §8).

A padronizagio para a idade e a estratificagdo por IMC
ndo alteravam as observag¢des entre hipertensos e ndo
hipertensos em nenhum dos grupos acima referidos.

Colesterol das HDL e habitos tabagicos.

Nio foi realizada a analise dos valores da varidvel C-
HDL nos diversos estratos das variaveis nimero de cigarros
por dia nem nimero de anos desde que deixou de fumar.
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DISCUSSAO

A maior incidéncia de doengas cardiovasculares ate-
rosclerdticas nos doentes com diabetes mellitus ndo insu-
linodependente (DMNID) torna da maior importincia o
estudo dos factores de risco para a aterosclerose nestes
doentes, nomeadamente as alteragdes dos lipidos plasma-
ticos e, de entre estas, os niveis de CT e de C-HDL
3,11,16,22,23

Este trabalho resulta da exploragio adicional de uma
base de dados que ¢ um produto de um estudo descritivo
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que pretendeu conhecer a distribuigdo dos valores de
varios parimetros na populagio de doentes com
DMNID, em Portugal?*. Esta orientagdo inicial acarreta
limitagOes 4 analise que agora se apresenta.

A inexisténcia de informago sobre a terapéutica de
cada doente (anti-hipertensiva, anti-dislipidémica, ou
outra) é limitativa da analise das suas possiveis influénci-
as nos valores dos pardmetros do sangue analisados.

Ja o facto de todos os doentes serem seguidos em regi-
me ambulatério, pelo seu médico de familia, pode indi-
car um esforgo para o controlo metabdlico do doente mas
nfio permite inferir sobre o grau ou a eficicia desse con-
trolo.

Quanto aos valores bioquimicos, tendo origem em
laboratédrios diferentes, sem métodos de analise uniformi-
zados, aconselham a interpretagdo prudente dos valores
obtidos, ja que ndo é possivel determinar a validade dos
resultados, nem ensaiar a sua eventual correcgdo. A prati-
ca corrente de colheita de sangue em jejum pode ter
obviado a diferengas ainda maiores nos resultados,
embora tal factor deva ter mais influéncia na avalia¢io da
trigliceridémia.

A observagio de niveis médios de CT e de C-HDL sig-
nificativamente mais elevados nas mulheres do que nos
homens, a partir da quarta década de vida, ¢ semelhante 4
de outros estudos em individuos normais, e em doentes
com DMNID, ou com outras patologias %1215:26-28,

A nio existéncia de diferengas significativas nos
valores médios de CT e de C-HDL entre os doentes com
diferente escolaridade estd de acordo com outros
trabalhos e pode indiciar, na populagdo estudada, a ndo
adequagio desta varidvel ao papel de indicador indirecto
de outros factores influenciadores dos niveis de lipidos
plasmaticos, como por exemplo o nivel sécio-
econémico®,

O aumento dos valores médios de CT com niveis cres-
centes de indice de massa corporal é semelhante ao
observado por outros autores®°. E interessante verificar
que esta diferenga apenas néo € significativa nos doentes
sem consumo habitual de 4lcool.

A diferenca significativa na concentragdo de CT entre
doentes com e sem consumo habitual de alcool, mesmo
ap6s estratificagdo para o sexo, contraria os resultados de
outros estudos e necessita de avaliagdo na fase de follow-
up do estudo desta populagdo’’.

Ja o C-HDL nio variava significativamente entre os
varios estratos de IMC mesmo apos estratificacdo por
sexo e por consumo habitual de alcool, o que estd de
acordo com estudos em doentes com DMNID3!. Apenas
os homens com consumo habitual de aicool tinham C-
HDL significativamente mais elevado do que os homens
sem consumo habitual de alcool.

A diferenga nas concentragdes plasmaticas de CT
observadas entre os doentes com e sem hipertensio é
semelhante 4 observada noutros estudos®. Esta situagio e
as diferengas encontradas na concentragdo de CT com
diferentes valores de TAD e TAS podem reflectir uma
situacdo comum de diferengas na adesfio 4 terapéutica
com reflexos nos valores tensionais, nos lipidos plasmati-
cos e no controlo da diabetes.
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