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Introdução 

 O Diabetes Melittus é uma síndrome crônica que atinge grande parte da população mundial 

e juntamente com o crescimento populacional o numero de pessoas com essa síndrome vem 

crescendo. Os alimentos sofrem digestão no intestino e se transformam em açúcar, chamada glicose 

que é absorvida para o sangue. A glicose no sangue é usada pelos tecidos como energia. A 

utilização da glicose depende da presença de insulina, uma substância produzida nas células do 

pâncreas. Quando a glicose não é bem utilizada pelo organismo ela se eleva no sangue o que 

chamamos de hiperglicemia que é chamada de Diabetes pela Sociedade Brasileira de Diabetes 

(2007).  

A diabetes Melittus trás complicações tais como: nefropatia, retinopatia, cardiopatia e 

neuropatia entre outras complicações. Atualmente estudos demonstram uma ligação entre as 

complicações geradas na hiperglicemia com o estresse oxidativo. A geração de radicais livres 

constitui, por excelência, um processo contínuo e fisiológico, cumprindo funções biológicas 

relevantes. Durante os processos metabólicos, esses radicais atuam como mediadores para a 

transferência de elétrons nas várias reações bioquímicas. Sua produção, em proporções adequadas, 

possibilita a geração de ATP (energia), por meio da cadeia transportadora de elétrons; fertilização 

do óvulo; ativação de genes; e participação de mecanismos de defesa durante o processo de 

infecção. Porém, a produção excessiva pode conduzir a danos oxidativos (SHAMI E MOREIRA, 

2004; FERREIRA E MATSUBARA, 1997). Os antioxidantes são substâncias que mesmo presentes 

em baixas concentrações são capazes de atrasar ou inibir as taxas de oxidação (MAXWELL, 1995). 

A classificação mais utilizada para estas substâncias é a que as divide em dois sistemas, o 

enzimático, composto pelas enzimas produzidas no organismo, e o não enzimático, fazendo parte 

deste grupo as vitaminas e outras substâncias como os flavonóides, licopeno e bilirrubina (SIES, 

1993). Portanto, neste estudo foram investigadas alterações no perfil antioxidante de pacientes 

hiperglicêmicos. 
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Metodologia e Materiais 

Foi realizado um estudo transversal observacional, previamente aceito pelo comitê de ética 

da UNICRUZ sob o protocolo n° 0066.0.417.000-11. Em que foram realizadas coletas de amostras 

de sangue de 30 pacientes usuários do Laboratório de Análises Clínicas da UNICRUZ, os 

participantes selecionados eram de ambos os sexos com faixa etária de 18 a 76 anos. Os 

participantes foram divididos em dois grupos: grupo 1- grupo controle (glicemia média de 86, 53 ± 

7,16 mg/dL) e grupo 2 – grupo hiperglicêmico (glicemia média de 167,87 ± 44,01 mg/dL). Como 

valor de referência (VR) para glicemia de jejum é 70 – 99 mg/dL, assim, foram considerados 

hiperglicêmicos os pacientes que apresentaram glicemias superiores ao VR. Para avaliar o perfil 

antioxidante foram realizadas as determinações de Vitamina C (ASA) segundo ROE (1954) e do 

Ácido Úrico segundo Duncan (1982). Os valores foram expressos pela média ± SEM (erro padrão). 

As médias (n=15) dos grupos estudados foram submetidas ao teste t-student, para determinações 

paramétricas, considerando resultados com diferenças significativas quando p<0,05. 

 

Resultados e Discussões  

Um considerável aumento nos níveis Vitamina C pode ser visto pelos níveis de ASA que se 

mostraram significativamente superiores em comparação aos valores obtidos para o grupo controle 

(figura 1). Os resultados obtidos para o Ácido úrico demonstraram que grupo hiperglicêmico 

apresentou valores significativamente elevados em relação ao grupo controle (figura 2). 

 

Figura 1: Níveis de ácido ascórbico (Mmol ASA/ mL) em soro de pacientes com glicemia normal 

(controle) e pacientes hiperglicêmicos. Os valores foram expressos pela média de todos os 

resultados de cada grupo. *Estatisticamente significativo em relação ao grupo controle (teste t-

student de amostras independentes P<0,05). 



 

 

Figura 2: Níveis de Ácido Úrico (mg/dL) em soro de pacientes com glicemia normal (controle) e 

pacientes hiperglicêmicos. *Estatisticamente significativo em relação ao grupo controle (teste t-

student de amostras independentes P<0,05).  

Pode-se observar um aumento considerável na ação antioxidante tanto do ASA quanto do 

Ácido Úrico que se mostraram significativamente superiores em comparação aos valores obtidos 

para o grupo controle (figura 1). Os resultados obtidos para o Ácido Úrico no grupo hiperglicêmico 

apresentou valores significativamente maiores em relação ao grupo controle (figura 2). 

 

Resultados e Discussões 

De acordo com os resultados obtidos, o grupo dos pacientes hiperglicêmicos apresentaram 

valores significativamente mais elevados de ASA e Ácido Úrico, este resultado corrobora com os 

achados de Maxweel (1995),que há o aumento do ASA e do Ácido úrico em situações de estresse 

oxidativo com ação antioxidante e com isso pode se  observar um aumento significativo de ASA e 

Ácido úrico em amostras de soro de pacientes diabéticos em comparação a um grupo controle 

constituído de pacientes com glicemia normal. Uma das hipóteses de que este processo encontra-se 

mais avançado nestes pacientes é de que a hiperglicemia, ocasiona a auto-oxidação da glicose 

formando assim as espécies reativas de oxigênio (EROs) e consequentemente causando o estresse 

oxidativo (BAYNES e THORPE, 1999). De acordo com (Halliwel,200l) “Antioxidante é qualquer 

substância que, quando presente em baixa concentração comparada à do substrato oxidável, 

regenera o substrato ou previne significativamente a oxidação do mesmo”. Os antioxidantes 

presentes no corpo agem enzimaticamente, a exemplo da Glutationa peroxidase, catalase e a 

superóxido dismutase, ou, não enzimaticamente a exemplo da gluationa, peptídeos de histidina, 

proteínas ligadas ao ferro (transferrina e ferritina), ácido diidrolipóico e Coenzima QH2. Além dos 



 

antioxidantes produzidos pelo corpo, o organismo utiliza aqueles provenientes da dieta como o a-

tocoferol (vitamina-E), β-caroteno (pro-vitamina-A), ácido ascórbico (vitamina C). 

 

Conclusão 

Estes resultados indicam que em função da elevação da glicemia provavelmente ocorreu um 

aumento da produção das EROs que podem causar lesões celulares, molecular ou até mesmo 

teciduais e para evitar esses danos as concentrações de acido úrico e ácido ascórbico elevaram-se 

pelas mesmas serem componentes do sistema antioxidante que tem por finalidade neutralizar 

espécies reativas presentes no organismo. 
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