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INTRODUÇÃO 

 

 Apesar da hipercolesterolemia ser considerada um fator de risco bem estabelecido para 

a doença cardíaca coronária (KOLOVOU et al., 2011; MILLER et al., 2011), evidências 

sugerem que o aumento da concentração de triglicerídeos (TG) também é um fator de risco 

independente para esta patologia (SARWAR et al., 2007). Concentrações de TG maiores que 

150 mg/dL são observadas com uma frequência quase duas vezes maior em indivíduos com 

aterosclerose do que em indivíduos saudáveis (FORD et al., 2002). Embora já tenha sido 

relatado o aumento do estresse oxidativo na hipertrigliceridemia (SCHÖNFELD, P.; 

WOJTCZAK, 2008), há poucos estudos, a nosso conhecimento (VALLI, A.; SULIMAN, 

M.E.; MEERT, 2007; WU et al., 2014), demonstrando  evidências que sugerem que as 

concentrações de Produtos de Proteína de Oxidação Avançada (AOPP) e de Albumina 

Modificada por Isquemia (IMA)  possam atuar como biomarcadores de oxidação de proteínas 

em indivíduos hipertrigliceridêmicos, independentemente das concentrações de colesterol. 

 

 

                                                 
1
 Grupo Multidisciplinar de Saúde, Universidade de Cruz Alta, Cruz Alta, RS, Brasil. E-mail: 

sasanascimento8@hotmail.com; prethabatista@hotmail.com 
2
 Programa de Pós-graduação em Atenção Integral a Saúde, Universidade de Cruz Alta, Cruz Alta, RS, Brasil. E-

mail: jonzeni@hotmail.com; fernandoportors@hotmail.com; vieciliprn@uol.com.br 
3 

Laboratório de Bioquímica Clínica, Departamento de Análises Clínicas e Toxicológicas, Centro de Ciências da 

Saúde, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: guilherme.bochi@yahoo.com.br; 

rnmoresco@yahoo.com.br 
4 

Instituto de Cardiologia-InCor-Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo-

HCFM-USP, São Paulo, SP, Brasil. E-mail: protasio.luz@incor.usp.br  
 



 

 

METODOLOGIA  

 

 Foram incluídos 127 voluntários provenientes do município de Cruz Alta, RS, Brasil. 

As amostras de sangue foram coletadas de todos os indivíduos, após uma noite de jejum, em 

tubos contendo EDTA ou sem anticoagulante, para os ensaios bioquímicos. Após, as amostras 

foram centrifugadas para obtenção do soro e foram realizadas as análises, conforme os 

métodos convencionais e previamente descritos. Os pacientes foram estratificados com base 

nos níveis de colesterol total e LDL e níveis de TG para posterior análise das associações com 

o processo inflamatório (proteína C-reativa de alta sensibilidade – hs - CRP), com a disfunção 

endotelial (óxido nítrico - NOx) e com o estresse oxidativo (AOPP e IMA) (XAVIER et al., 

2013). As correlações entre as variáveis foram determinadas e, por fim, foi empregada análise 

de regressão múltipla visando investigar se alguma das variáveis correlacionava-se com a 

concentração de TG. Os dados foram analisados usando-se os programas GraphPad Prism 

(GraphPad Software Inc. versão 5.0), Statistica 6.0 (StatSoft Inc.) e/ou pacote estatístico SPSS 

(SPSS Software Inc. versão 20). Este protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Seres 

Humanos na Universidade de Cruz Alta (número 623,510).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Como esperado, as concentrações do colesterol total e LDL foram significativamente 

maiores em indivíduos com hipercolesterolemia. Quando os pacientes foram estratificados de 

acordo com as concentrações de colesterol total ou de TG, estes não apresentaram diferença 

significativa entre as concentrações de colesterol e somente os pacientes 

hipertrigliceridêmicos mostraram altas concentrações de AOPP e IMA quando comparados 

com pacientes com concentrações normais de TG. Este resultado sugere que as altas 

concentrações de TGs podem levar ao estresse oxidativo independentemente das 

concentrações de colesterol. Ainda, quando os pacientes com todas as concentrações de 

colesterol total (NP, UP e HP) foram subdivididos de acordo com as concentrações de TG 

(ausência/presença de hipertrigliciridemia; TG>150 mg/dL), observou-se que os pacientes que 

apresentam concentrações hipertrigliceridêmicos também mostraram altas concentrações de 

AOPP, quando comparados com os pacientes com concentrações normais de TG (<150 

mg/dL), corroborando os resultados que demonstram que as altas concentrações de TG podem 

estar envolvidos no quadro de estresse oxidativo. Já as concentrações de hs-CRP e NOx não 

tiveram diferença significativa entre os grupos de pacientes com diferentes concentrações de 



 

 

TG nesta análise. Além disso, observou-se uma fraca correlação entre o colesterol total e o 

AOPP (r = 0,14, P = 0,04) e entre o colesterol total e IMA (r = 0,16, P = 0,03). No entanto, 

não foi observada correlação entre o colesterol total e hs-CRP ou NOx, fortemente sugeridos 

como marcadores de incidentes de doenças cardíacas coronárias (FERON, O.; DESSY, C.; 

MONIOTTE, S. et al., 1999; RAHMAN, M.M.; VARGHESE, Z.; MOORHEAD, J.F, 2001; 

SHAH, T.; CASAS, J.P.; COOPER, J.A, 2009;). Porém, foi observada uma forte correlação 

entre TG e AOPP (r = 0,79, P< 0,0001); e uma correlação moderada entre TG e IMA (r = 

0,57, P<0,0001). No entanto, não houve correlação significativa entre as concentrações de TG 

e as concentrações de NOx ou hs-CRP, assim como entre as concentrações de HDL com 

AOPP e IMA.  Ainda, após ajuste para todas as variáveis estudadas, nossos resultados 

demonstraram que a associação entre AOPP e hipertrigliceridemia foi independente, 

sugerindo que a AOPP pode ser considerado um fator de risco independente para doença 

arterial coronariana na população em geral, e eles estão associados de forma independente 

com eventos cardiovasculares ateroscleróticos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

           O presente estudo demonstrou que a hipertrigliceridemia tem associação mais forte 

com o estresse oxidativo e processo inflamatório do que o observado para a 

hipercolesterolemia. Assim, especula-se que os TG poderiam refletir o aumento da oxidação 

proteica e dos marcadores pró-inflamatórios. No entanto, mais estudos são necessários para 

investigar se o aumento nas concentrações de TG está realmente relacionado com o 

desenvolvimento da placa aterosclerótica e ainda demonstrar se AOPP e IMA podem ser 

considerados biomarcadores precoces de estresse oxidativo no processo aterosclerótico. 
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