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Introducgdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estd associado ao aumento
da mortalidade por doenca arterial coronaria (DAC). O DM2 afeta o
metabolismo de lipides, levando a dislipidemia, caracterizada por
hipertrigliceridemia e baixa concentracdo plasmatica de HDL-colesterol.
Transferéncias de lipides entre HDL e outras lipoproteinas sdo passos
cruciais no metabolismo e funcao da HDL. Objetivo: Investigar se o
desenvolvimento de DAC em pacientes com DM2 estd associado com
alteragdes na transferéncia de lipides para HDL. Métodos: Foram estudados
79 pacientes com DM2 portadores de DAC obstrutiva (DM2-DAC) e 76
pacientes com DM2 e artérias coronarias angiograficamente normais (DM2).
Foram avaliados o perfil lipidico, apolipoproteinas, composicdo lipidica da
HDL, dosagem de CETP e LCAT. No ensaio de transferéncia, as amostras de
plasma foram incubadas por 1h a 37° com uma nanoemulsdao artificial
marcada com 3H-éster de colesterol e 14Cfosfolipides ou 3H -triglicérides e
14C-colesterol ndo esterificado. A quantificacdao da transferéncia de lipides
da nanoemulsdao doadora para a HDL foi feita apds a precipitacao da fracdo
nao HDL. O tamanho da HDL foi medido por laser light scattering.
Resultados: Os pacientes DM2-DAC apresentaram maior concentracdao de
colesterol total (DM2-DAC=218+48; DM2=193+36; p< 0,001), LDL-C
(147+44 vs 124+33; p<0,001) e apoB (103,1+20,4 vs 96,0£19,5; p=0,03)

que o grupo sem DAC. Os grupos ndao mostraram diferenca com relacdo a




concentracao plasmatica de triglicérides (DM2-DAC=171+73;
DM2=154+70; p=0,1) e HDL-C (41+9 vs 38+8; p=0,07). A transferéncia
de éster de colesterol (4,0+0,6 vs 4,3+0,7; p=0,005) e de colesterol ndo
esterificado (7,6%1,2 vs 8,2%+1,5; p=0,006) foi menor no grupo com DAC,
porém esse grupo teve maior concentracao de colesterol nao esterificado no
plasma (36,3+8,0 vs 33,6+6,5 ;p=0,02). A concentragcdao de CETP foi
menor no grupo DM2DAC (2,1+1,0 vs 2,5 +1,1; p=0,02 ). O didmetro das
particulas de HDL nao diferiu entre os grupos (8,9+1,2 vs 9,0+0,6; p=0,4),
nem a composicao lipidica da HDL (éster de colesterol: 52,2 + 10,8 vs 50,6
+ 10,7; p=0,38; colesterol ndo esterificado: 9,0 =+ 2,8 vs 8,4 = 2,7;
p=0,19; triglicérides: 13,4 + 3,9 vs 12,4 + 3,9; p=0,11e fosfolipides:77,2
+ 16,7 vs 78,8 £ 20,5; p=0,60). A atividade da enzima LCAT nao diferiu
entre os grupos (1,34+0,12 vs 1,33+0,10; p=0,9). As transferéncias de
todos os lipides apresentaram correlacdo entre si. Na analise multivariada, a
presenca de DAC influenciou a transferéncia de éster de colesterol, quando
ajustado para HDL-C, apoAl, CETP massa e LDL-C (r2=0,5, p=0,03) e a
transferéncia de colesterol ndo esterificado, quando ajustado para apoAl,
apoB, LCAT, glicemia, idade e sexo (r2=0,7, p=0,003).

Conclusao: Na amostra estudada, pacientes diabéticos portadores de DAC
apresentam menor transferéncia de colesterol para HDL comparados com os
pacientes diabéticos sem DAC obstrutiva.
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