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INTRODUCAO:

HDL-colesterol é um fator regulador inflamatério anti-aterosclerético, cuja acdo baseia-
se na inibicdo da ativacao de mondcitos e transporte de colesterol a partir das células. Os
Mondcitos sdo células de defesa do sistema imune e, ao contrario do HDL-c, tém um
papel na formacgdo de placas aterosclerdtica, pelo que niveis elevados de mondcitos
acompanhados de baixos niveis de HDL-c podem ser relacionados para estimar um pior
prognostico de doencas cardiovasculares (DCV). A razdo Mondcitos/ HDLc (MHR) em
pacientes com cardiomiopatia hipertrofica foi associado com o desenvolvimento de
eventos cardiacos (EKIZLER et al., 2019), em pacientes com ponte miocardica, esteve
associada ao desenvolvimento de processo inflamatorio e arteriosclerose (ENHOS et al.,
2019), em pacientes com diabetes mellitus e nefropatia diabética a MHR foi relacionada
com maior producao de citocinas inflamatorias (KARATAS et al., 2018). Recentemente
tem sido estudada como marcador precoce da Disfuncao Erétil (DE) e como marcador
para seu monitoramento (CIMEN et al., 2019). O presente estudo tem como propoésito
avaliar a relacdo entre a deficiéncia de testosterona (DT) e a razdo Mondcito / HDL em
pacientes atendidos em um centro de atencdo a salide do homem em Feira de Santana-
BA.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo com base na analise de
um banco de dados coletados em atendimento clinico no periodo de 2014 a setembro de
2017 em um centro de atencdo a saude do homem. Os dados foram coletados a partir dos
exames laboratoriais levados pelos pacientes e foram armazenados em uma planilha
pessoal do pesquisador, sem a identificacdo do paciente. Desta forma, ndo é possivel



entrar em contato com os pacientes e solicitar tal consentimento. A partir desse banco de
dados foi realizada uma analise quantitativa e descritiva, a fim de identificar e descrever
a prevaléncia de DT, definida como TT < 300ng/dl (Santos, dos et al., 2015) em homens
com idade igual ou superior a 40 anos. Foi feita avaliacdo da contagem total de mondcitos
e os valores do perfil lipidico, com enfoque nas concentracdes de HDL-c. A partir desses
dados, foram obtidas a razdo Mondcito/ HDL (MHR) de cada paciente do banco e
definido um grupo controle (sem DT) e um de pacientes com DT e seus valores de MHR

foram comparados.

RESULTADOS

O estudo foi conduzido com uma amostra de 609 pacientes, com idade média 60 (+ 12,4)
anos, testosterona média 481,3 ng/dl (£ 179,8) e com nimero médio mondcitos de 454,8
(x 155,8). O nivel sérico médio de HDLc foi 45,63mg/dl (x 10,4) e o valor médio da
razdo Mondcito / HDLc (MHR) foi de 10,5 (+ 4,6). A prevalénciade DT (TT< 300 ng/dl)
na amostra foi 15,9% (97/609). Observou-se uma significativa correlacdo negativa entre
0s niveis séricos de testosterona e a razdo MHR (r = -0.2076; p < 0.000; Figura 1). A
idade ndo foi associada a DT (p=0.7641).
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Figura 1: Correlacdo entre Testosterona Total (TT) e Razdo MHR em Homens acima de 40
anos.

A andlise da curva ROC revelou que a razdo Mondcito / HDL (MHR) tem uma acuracia
de 61,8 % no diagnostico de DT. A MHR > 12,2 foi um ponto de corte com melhor valor
discriminatorio no diagnoéstico de DT com sensibilidade 45,3 % e Especificidade de 73,8
% [OR: 2,75; (IC 95%: 0.5575-0.6788); p=0.0002; Figura 2].
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Figura 2: - Curva ROC da razdo MHR em relacao a Deficiéncia de Testosterona (DT) em
homens acima de 40 anos.



DISCUSSAO:

Recentemente ha sugestdes que a razdo MHR poderia ser incluida na rotina clinica porque
sua obtencdo é facilmente acessivel pelo hemograma, além de estarem associadas a
diversas patologias e ndo sé as infec¢Bes ou inflamacdo (FARKAS, 2019). Nesse estudo
verificou-se uma forte correlacdo negativa entre os niveis séricos de testosterona e a razéo
MHR, na qual individuos com maior testosterona tinham MHR mais baixos. A maior
parte da amostra € composta por pacientes do grupo controle, com niveis séricos de
testosterona total normais (TT > 300 ng/dl), o que deu a amostra uma MHR média (10,5
+ 4,6) menor que o ponto de corte com melhor acuracia na predicdo de DT (12,26), com
uma sensibilidade de 45,3 % e especificidade de 73,8 %. Apesar de mostrar-se com baixa
sensibilidade (45%), teve uma Otima especificidade (74%), o que torna a razdo um
excelente preditor negativo. Isso viabiliza o teste como Util na rotina clinica, para
avaliacdo ndo sé do estado e/ou patologias inflamatorias como também dos niveis séricos
de testosterona, por sua boa acurécia e acessibilidade (61,8 %) feita a partir da razdo de
paramentos (Mondcitos e HDLc) contidos no hemograma.

CONCLUSAO

Dada a correlacdo negativa entre a razdo MHR com os niveis séricos de testosterona e a
boa acurécia da razdo na predicdo de DT no ponto de corte analisado, € possivel utiliza-
la como uma ferramenta no rastreio da DT e condicBes associadas, principalmente se
considerar sua acessibilidade no contexto clinico.
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