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INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) é caracterizada por um conjunto de fatores de risco
associados a resisténcia insulinica: obesidade central, hipertrigliceridemia,
dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica e hiperglicemia. Esses fatores aumentam o
risco de desenvolver doencas cardiovasculares graves e diabetes (Junqueira, Costa e
Magalhé&es, 2011).

Estudos vém mostrando correlagdo entre mediadores inflamatérios e os componentes
da SM. Os principais envolvidos sdo os niveis de Interleucinas-6 (IL-6), Fator de
Necrose Tumoral (TNF) alfa e proteina C reativa. Esses marcadores sistémicos agem
como fatores preditoresdo aparecimento de DM2 e doenga cardiovascular e se
correlacionam com a gravidade de SM. No nosso meio esses marcadores ,
particularmente na atencdo primaria sao poucos disponiveis e onerosos (Buyukkaya et
al., 2014). A inflamacdo crénica de baixo grau desempenha um papel crucial na
patogénese da SM, e por conseguintes biomarcadores de inflamagéo cronica podem
servir no diagnostico desta condigdo

A Razdo Neutréfilo/Linfocito(RNL) tem-se mostrado um emergente marcador da
inflamag8o sistémica. Possui caracteristicas extremamente interessantes dado a
possibilidade de ser avaliado a partir do Hemograma: exame de relativo baixo custo,
bastante difundido na préticaclinica e de uniformizacéo quase universal(Surendar et
al., 2016).
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MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de estudo, observacional, retrospectivo alinhado ao projeto
“Desenvolvimento e validacdo de um nomograma para predi¢do de hipogonadismo
masculino”, previamente aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana e registrado no CONSEPE sob o nimero 043/2019.

Os dados foram obtidos a partir de banco de dados sob a guarda do nosso grupo de
pesquisa onde constam: idade, presenca de hipertensdo, valor da circunferéncia
abdominal, niveis de glicose e do perfil lipidico, valor de antigeno prostatico
especifico (PSA), valor de ureia, creatinina, vitamina D, Hemograma permitindo a
avaliacdo da Razdo Neutrdfilo/Linfdcitos além dos valores dos niveis séricos de
testosterona.

Na descric¢éo dos dados utilizamos mediana e intervalos interquartis como medidas de
tendéncia central e dispersdo das varidveis continuas, além de porcentagem e valores
absolutos na descricdo das variaveis categoricas ou qualitativas..

As correlagdes entre as varidveis continuas foram avaliadas pelo teste de Spearman.
Osintervalos de confianga foram estabelecidos em 95% para medida de precisdo dos
dados.

Os valores de p menores que 0.05 (p <0.05) fordo considerados significativos. Na
anélise dos dados usamos o programa computacional, GraphPadPrism - versdo 8.04,
GraphPad Software — San Diego — CA/USA .

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

Foram avaliados 1827 pacientes do sexo masculino com a idade média de 60
anos [52-69]. A Sindrome Metabdlica (SM) foi observada em 604 pacientes
(33%). Na populagédo estudada, 253 individuos apresentaram mais de quatro

componentes da sindrome metabdlica (13,8%). (Tabela-1)

TABELA 1- Nimero de sujeitos x componentes da SM

N° de componentes da SM Numero de sujeitos
296
467
460
351
191
62
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Oliveira et al. (2020) em seu estudo, com pacientes de ambos 0s sexos com



idade média de 49,3 anos, encontrou uma prevaléncia de 38,4% de SM na
populacao brasileira; um valor proximo ao nosso. Ainda nesse estudo, 13,1%
dos pacientes do sexo masculino apresentaram mais de quatro componentes da

SM, valor préximo ao que encontramos em nosso estudo (13,8%).

As implicacdes e limitacdes do conceito de gravidade empregados merecem ser
destacadas. Tradicionalmente um individuo é diagnosticado com SM quando
apresentam trés ou mais componentes. No entanto, é provavel que os individuos
com os valores dos componentes da SM um pouco abaixo dos de referéncia
para todos 0s componentes, possam estar em maior risco do que os individuos
gue excedam os pontos para apenas trés componentes. Também, os critérios
tradicionais s6 ndo levam em consideracdo os fatores de risco relacionados a
idade, sexo, nacionalidade e etnia (DEBOER; GURKA, 2017; GURKA et al.,
2018; IBRAHIM et al., 2019).

N&o podemos demonstrar diferencas entre os valores da RNL nos sujeitos com
e sem SM, respectivamente 1,78 [ 1.32-2,35] e 1,77 [ 1,36-2,23] .(p=0,203).

Podemos demonstrar fraca correlacdo entre a RNL e a gravidade da
SM.(r=0.046)(p=0.048).

Nossos dados se contrapfe aos de Buyukkaya et al. (2014) com uma razao
média de 1,89 no grupo sem SM e 2,92 no grupo com sindrome metabdlica.
Nesse estudo sugeriram da NLR de 1.84 como ponto de corte com sensibilidade
de 92,8 % e especificidade 61,9 % para discriminar estas condi¢cdes.

Similarmente demonstrara uma correlacao positiva com a gravidade da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluso)

A sindrome metabdlica € uma doenca muito prevalente no nosso meio. Apesar
de ser bem estabelecido na literatura o carater inflamatorio sistémico dessa
sindrome, o0 nosso estudo ndo encontrou diferencas significativas da NLR entre
individuos portadores e ndo portadores da sindrome. Podemos demonstrar fraca

correlacdo da RNL com a gravidade da SM.
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