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 Biomarcadores cardiovasculares e da ingestão alimentar associados 
com a hipertensão arterial em diabéticos tipo 2  



A diabetes é um fator de risco da hipertensão 

arterial; (Cheung & Li, Curr Atheroscler Rep, 2012) 

 

Conhecer e relacionar os níveis plasmáticos de 

diversos biomarcadores (ex. cardiovasculares e 

da ingestão alimentar) pode contribuir para 

prevenir e controlar a hipertensão arterial em 

diabéticos tipo 2. 
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Introdução 



Avaliar uma possível associação entre os níveis 

plasmáticos de biomarcadores cardiovasculares 

(homocisteína e cisteína), stress oxidante 

(malondialdeído) e da ingestão alimentar (retinol,             

α-tocoferol, luteína, piridoxal-5-fosfato e ácido 

ascórbico) com a hipertensão arterial em diabéticos 

com e sem angiopatia. 

Objectivo 



Métodos 

Tipo de Estudo 

Epidemiológico observacional analítico do tipo caso-controlo 

Amostra 

300 adultos caucasianos de ambos os géneros (40-75 anos), 

recrutados na Associação Protectora dos Diabéticos de 

Portugal (APDP) e na Universidade Internacional para a 

Terceira Idade (UITI). 

Grupo I – 75 diabéticos do tipo 2 com angiopatia 

Grupo II – 75 diabéticos do tipo 2 sem angiopatia 

Grupo III – 150 controlos não diabéticos  



Métodos 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Inclusão para os grupos I e II: Presença de diabetes mellitus 

tipo 2 diagnosticada há pelo menos 1 ano; 

Inclusão para o grupo I: Presença de pelo menos uma das 

angiopatias: acidente vascular cerebral, enfarte agudo do 

miocárdio, doença vascular periférica ou retinopatia. 

Considerações Éticas 

Trabalho desenvolvido de acordo com a declaração de 

Helsínquia. (World Medical Association, 2013) 

Aprovado pelas Comissões de Ética da FMUL, da APDP e do 

INSA, I.P. 



Métodos 

 

• As concentrações no plasma de homocisteína (Hcy) e cisteína 

(Cys) foram obtidas por um método de HPLC com detecção 

por fluorescência previamente validado. 

  (Valente et al., J Sep Sci, 2012) 

 

  

 

• Os biomarcadores de stress oxidante (malondialdeído - MAD) 

e da ingestão alimentar (retinol, α-tocoferol, luteína, piridoxal-

5-fosfato e ácido ascórbico) foram medidos por métodos 

validados de Cromatografia Líquida de Elevada Resolução 

com detecção em UV/Visível.  
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Resultados 

Nota: Não foram observadas diferenças significativas na ingestão de vitamina C, E e B6. 
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Resultados 

Foram observadas associações positivas da pressão arterial 

sistólica (PAS) com os níveis plasmáticos de: 

 
Hcy (r = 0,301; p<0,01),  

Cys (r = 0,373; p<0,01),  

MAD (r =0,237; p<0,01)  

α-tocoferol (r = 0,119; p=0,042)  

 
Contrariamente, antioxidantes e biomarcadores da ingestão 

frutos e legumes foram inversamente associados com a PAS: 

 
ácido ascórbico: r = -0,189; p<0,01  

luteína: r= -0,291; p<0,01 



Conclusão 

Baixas concentrações plasmáticas de AA, luteína e de P5F e a 

elevação dos níveis de Hcy, Cys e MAD em diabéticos tipo 2 

hipertensos favorecem um ambiente de stress oxidante, 

podendo contribuir para o aparecimento e/ou progressão de 

complicações angiopáticas na diabetes tipo 2.  

 

A presença combinada de níveis 

inadequados de diversos biomarcadores 

deve ser considerada nas estratégias a 

adotar para controlar a hipertensão 

arterial em diabéticos tipo 2.  
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