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ASSOCIACAO ENTRE OS PRODUTOS AVANCADOS DE GLICACAO E O
DESENVOLVIMENTO DA DOENCA ATEROSCLEROTICA EM PACIENTES COM
DIABETES

Breno Calandrini de Azevedo*, Riobaldo Marcelo Ribeiro Cintra, Cynthia de Moura Borges, Rodrigo Bueno de
Oliveira, José Butori Lopes de Faria, Andrei Carvalho Sposito.

Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica metabodlica que é caracterizada pela hiperglicemia. Esta estimula as
vias bioquimicas responséaveis pelas alteracdes fisiopatolégicas do diabetes, dentre elas a via dos produtos finais de
glicacdo avancada (AGEs). Alguns estudos clinicos ja ilustraram a relagdo entre o AGEs e complicagfes cardiacas.
AGEs séricos elevados foram encontrados em pacientes com doencas coronarias, foram associados com rigidez
aortica e correlacionados com a gravidade da doenca. Dessa forma, pretendemos avaliar a associacdo dos AGEs,
utilizando a mensuracgéo da autofluorescéncia da pele, com o desenvolvimento da doenca aterosclerética por meio da

avaliacdo da funcéo endotelial e da espessura de cardtida no diabetes.
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Introducéo

A hiperglicemia é caracteristica do diabetes e é
fator importante no inicio e progressédo das complicacdes
microvasculares do diabetes mellitus (DM). Nesse estado
hiperglicémico ocorre ativacdo da via de formacédo dos
Produtos Avancados de Glicacéo (AGES).

Os AGEs interagem com 0S componentes
estruturais dos vasos e levam a proliferacéo e ativacéo de
células musculares nos vasos; colaboracdo para que
lipoproteina de baixa densidade (LDL) circulante possa se
ligar ao coldgeno modificado da parede vascular;
diminuicdo de elasticidade e do lumen vascular, aumento
da rigidez e espessura do vaso.

O acumulo de AGEs nos tecidos pode ser medido
por meio da iluminacdo da pele, por meio da Skin
Autofluorescence (SAF). O objetivo desse projeto é
correlacionar a presenca de AGEs, aferidos por meio da
SAF, com caracteristicas clinicas do paciente diabético, e
com desenvolvimento de aterosclerose por meio da
avaliagdo da a espessura de suas camadas intima e
média carotidea (intima-media thickness — cIMT) e da
funcdo endotelial (dilatacao fluxo-mediada — DMF).

Resultados e Discusséao

Estudo transversal com individuos diabéticos
avaliados no Hospital das Clinicas da Unicamp. Os
critérios de inclusdo foram: 1) DM tipo 2; 2) Hemoglobina
glicada (HbGIi) > 7%. Os voluntarios foram avaliados
clinicamente, com anamnese dirigida, antropometria e
coleta de amostras bioldgicas. A mensuracdo da SAF foi
avaliada por meio do dispositivo AGE-Reader(
DiagnOptics, Gronigen, Holanda) , a avaliacdo da carga
aterosclerética por meio da avaliacdo do cIMT realizada
por um ecocardiografista utilizando o aparelho Philips ATL
(modelo HDI 3500, Philips, Botheu WA, EUA), a FMD foi
realizada na artéria braquial esquerda, mensurada por
ultrassonografia utilizando o mesmo aparelho. A analise
estatistica foi realizada usando o software SPSS 22,
versdo MAC. Foram avaliados 202 individuos, dos quais
53 realizaram até o momento a medida do AGE. As
caracteristicas clinicas dos individuos estao reportadas na

tabela.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes
Idade (anos) 604+82
Carga Tabagica (magos/ano) 262+1925
Pressédo Arterial Sistolica(mmHg) 137 5(21)
Presséo Arterial Diastélica (mm Hg) 795+1143
Indice de Massa Corporea (kg/m?) 288 (562)
Circunferéncia Abdominal(cm) 1047 (297)
Produtos Avangados de Glicagdo (AGE) | 3(0.67)
HbGli (%) 76 +1.26
HOMA-IR 53(8.3)
Colesterol Total (mg/dL) 161 +38
HDL (mg/dL) 478 +13

._Triglicérides (mg/dL) 133 (90)
Espessura da camada intima-média 0.69(0.17)
médio (IMT médio)

Espessura da camada intima-média 0.72(0.28)
meédio Maximo (IMT Maximo)
Sexo Masculino 56%

N&o foi observado correlacdo entre a medida do
AGE e o IMT médio (r = 0,35, p = 0.203). Verificamos uma
correlacéo positiva entre AGE e o IMT méximo (r=0.383, p
= 0.037). Ao analisarmos a correlacéo entre a FMD e a
medida do AGE, néo verificamos associacdo entre os as
variaveis (r = 0.263, p = 0.570). Quando separamos 0s
individuos de acordo a mediana dos valores de AGE, nédo
observamos diferencga entre os grupos em relagdo ao IMT
médio (abaixo da mediana (0.67 (0.17) vs 0.76 (0.21)
acima da mediana, p= 0.696)) e IMT maximo (abaixo da
mediana (0.8 (0.19) vs 0.98 (0.42) acima da mediana, p=
0.138).

Conclusdes
Maiores niveis de AGE estdo associados a valores
méaximos de IMT. Na&ao verificamos, entretanto,
associagao entre FMD e AGE.
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