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No artigo’ os autores avaliam o papel da relagao
neutréfilo-linfécito (RNL) com a aterosclerose da aorta
abdominal (AtAA). O fundamento do artigo é a premissa de
que o crescimento e complicagbes da placa aterosclerética
sao uma resposta imunologicamente mediada. Utilizam
a relagao neutréfilo-linfécito (RNL) como marcador
inflamatério e utilizam o ultrassom da aorta abdominal
para avaliar a aterosclerose subclinica, por meio dos
achados de ateroma ou placa lipidica (AtAA). Os resultados
entre a RNL e a sindrome coronariana aguda ja foram
bastante estudados, com o estado inflamatério provocando
aumento dos neutréfilos e o estresse agudo secunddrio
ao rompimento ou obstrugdo de placas ateroscleréticas
ocasionando diminuicao dos linfécitos.? Machado
et al. demonstraram em um grupo de 779 pacientes
estudados, que o aumento da RNL em 48 a 72 horas apds
infarto agudo do miocardio com elevacao de ST(STEMI)
estava associada com a mortalidade precoce e tardia’
Bozkurt et al. ao estudaram 39 pacientes com Sindrome
Hemofagocitica, um estado de hiperinflamagao severa
sistémica, e insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
preservada, observaram que a RNL era um forte preditor
de mortalidade neste grupo de pacientes.*

Os autores analisaram 36.985 individuos através de
ultrassom abdominal e encontraram aterosclerose da
aorta abdominal em 7% deles. Este grupo de individuos
com aterosclerose assintomadtica da aorta abdominal
apresentava varios fatores causadores de confusdo para a
andlise do valor da RNL como marcador de aterosclerose:
sexo masculino, idade, tabagismo, diabetes, hipertensao
arterial e dislipidemias.

Ao analisarem os dados de modo multivariado, ajustados
para sexo, idade e fatores de risco para aterosclerose, nao
observaram relagao entre a RNL e a AtAA. A procura
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de informacgdes sobre aterosclerose em individuos
assintomaticos através de um exame simples e de baixo
custo, como a RNL é extremamente tentador. A andlise
multivariada realizada nesta amostra, que apresentava
tantos fatores confundidores, demonstrou a auséncia de
relacdo entre a RNL e a AtAA, ou seja, entre a RNL e a
aterosclerose subclinica.

A inclusdao da idade como fator confundidor foi
importante para definir o real papel das RNL como
marcador de AtAA em individuos assintomaticos. Nos
individuos com presenca de AtAA a idade foi de 57,2 +/-
8,3 anos e nos individuos sem AtAA a idade foi de
41,2+/-9,1 anos (p<0,001). E importante incluir a idade
dos pacientes ao se fazer um modelo de estudo como este

A informagdo mais importante desta pesquisa é
verificarmos o quanto uma coleta completa de dados pode
influenciar no resultado estatistico obtido. A RNL seria
considerada um marcador de aterosclerose assintomatica,
com todas as consequéncias que pudessem advir desta
informacgao, caso a idade nao tivesse sido incluida.

A escolha da AtAA para a pesquisa de aterosclerose
assintomatica merecia alguma discussao. Li et al.,’
estudaram a presenga de placas aterosclerdticas na aorta
abdominal em um grupo de 1667 pacientes submetidos
a coronariografia. Deste grupo 1268 pacientes tinham
doenca coronariana e 399 nio a tinham. Houve uma maior
prevaléncia de placas ateroscleréticas na aorta abdominal
no grupo com doenga coronariana do que no grupo sem
doenca coronariana (37,3% versus 17% com p<0.001). Em
andlise multivariada observaram que as placas abdominais
foram um fator independente associada com a presenga
de doenga coronariana. Este trabalho valida plenamente a
escolha da AtAA para analisar o papel da RNL na detecgao
de aterosclerose assintomadtica.
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