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Hiperatividade do eixo adrenocortical e sua relacao com a piora da tolerancia a glicose
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= A sindrome metabdlica (SM) associa-se a maior conversao de cortisona em cortisol pela gordura abdominal

através da enzima 11-B hidroxiesterdide desidrogenase tipo 1 em seres humanos.
= O hipercortisolismo € considerado uma das causas de hiperglicemia e diabetes melito tipo 2 (DM).

» Todavia, nao foi demonstrado, até o0 momento, se ha diferenca nos niveis de ACTH e cortisol na presenca de

diferentes graus de tolerancia a glicose.

= Como maiores niveis de cortisol associados a SM e a DM podem ser decorrentes de uma maior conversao de
cortisona em cortisol no tecido adiposo abdominal, poderia se esperar uma supressao da secrecao hipofisaria

de ACTH, com a piora da tolerancia a glicose e o desenvolvimento da hiperglicemia.

= Avaliar a atividade do eixo adrenocorticotrofico de acordo com os diferediferentes graus de tolerancia a
glicose.

= Estudo transversal de 93 pacientes avaliados para SM e/ou suspeita de anormalidades do metabolismo ¢
glicose no Servico de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes foram agrupados ¢

acordo com o teste oral de tolerancia a glicose (TTG 75g, tempos 0, 30, 60, 90 e 120 minutos com dosagens d
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insulina e glicose) em normais (n=23), pré-diabetes (n=45) ou DM tipo 2 (n=25) conforme critérios d

Associacao Americana de Diabetes.

= Procedimentos:

Avaliacao clinica e laboratorial (manha, jejum 12 horas) para coleta e dosagem plasmatica de cortisol, ACTH,
cortisol em urina de 24 horas (Immulite — DPC — quimioluminiscéncia) glicose e insulina (quimioluminescéncia).
Glicose e insulina foram coletados a cada 30 minutos por 2 horas atraves do TTG 759 .

= Estimou-se a sensibilidade a insulina pelo indice Matsuda:
10.000/+/[(gli00xins00)x(gliTTOGmédiaxinsTTOGmédia)]

= Estimou-se a funcao de célula B pancreatica pela area sob a curva insulina/glicose aferida através do método
trapezoide.

= O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o termo de
consentimento livre e esclarecido aplicado conforme recomendacoes das Boas Praticas Clinicas antes da

avaliacao clinica e laboratorial.
Analise Estatistica:
= A comparacao de variaveis continuas entre os grupos foi realizada através do teste de ANOVA, adotando um

p<0,05. As variaveis sem distribuicao normal foram submetidas a transformacao logaritmica. Foram utilizadas

correlacao de Pearson . Os dados sao apresentados em média £ DP ou mediana (P 25-75).

Figura 1. Caracterisitcas clinicas e laboratoriais de acordo com os graus de tolerancia a glicose \

NGT (n=23)

Pré-DM (n=45) DM (n=25)

igura 2. Comparacao dos niveis de cortisol (A), ACTH (B) e da excrecao urinaria de cortisol em

4 horas (C) de acordo com os diferentes graus de tolerancia a glicose

Sexo Feminino (%) 78,3 84,4 72,0 0,458
ldade 42,4+ 12,4 55,9+ 8,2 51,4 +11,6 <0,001
Brancos (%) 85,0 95,3 78,3 0,103
SM critério IDF (%) 25,0 95,2 90,9 <0,001
IMC (kg/m?) 29,7 5,6 32,0+5,5 32,8+7,5 0,822
Cintura (cm) 96,6 + 13,8 104,8 + 9,8 107,3 + 15,5 0,014
Glicemia basal (mg/dl) 90.6 +5,3 103,6 £ 11,6 151,6 £+ 63,4 <0,001
Glicemia 2h (mg/dl) 104,5 + 22,3 153,0+ 31,9 279,8 £ 83,3 <0,001
ISI Matsuda 5,7 (3,0-8,0) 2,3(1,7-3,7) 2,1(1,5-3,0) <0,001
AUC,4.120)/6(0-120) 0,48 (0,3-0,6) 0,59 (0,4-0,7) 0,21 (0,1-0,3) <0,001

Dados expressos em porcentagem, mediaxDP, mediana (P25-P75)

SM= sindrome metabolica, IMC= indice de massa corporal, ISI= indice de sensibilidade a insulina, AUC |4 1,0)6(0-120) = aréa

sob a curva insulina/glicose
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lFigura 3. Correlacao entre cortisol e ACTH com funcao de célula-beta (A) e sensibilidade a
nsulina (B)
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 Os dados demonstram um aumento progressivo na ativacao do eixo adrenocorticotrofico conforme a piora na
tolerancia a glicose, embora os individuos com pré-DM nao apresentem diferenca significativa em relacao aos
normais. A ativacao do eixo adrenocorticotrofico em pacientes com DM poderia ser devida a uma menor

resposta da hipofise a acao inibitoria do cortisol sobre a liberacao de ACTH.

« A ativacao do eixo adrenocorticotrofico nos diferentes graus de tolerancia a glicose no grupo de pacientes

avaliados nao pode ser explicada pela disfuncao de célula beta e pela resisténcia insulinica.
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