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Ao Editor,

Lemos, atentamente, o artigo intitulado: “A relagdo entre
a razao 4cido drico/albumina e a espessura média-intimal
da carétida em pacientes com hipertensao”, cujo objetivo
foi investigar a associagao da relagdo acido drico/albumina
(RUA) e a espessura média-intimal carotidea (EMIC) em
pacientes hipertensos.” Embora o presente estudo tenha
demonstrado uma correlagao significativa entre RUA e EMIC,
com a RUA apresentando maior capacidade discriminativa
para valores aumentados de EMIC do que acido drico
e albumina isolados, e do que os demais marcadores
inflamatérios analisados no estudo, como o indice de
inflamagao imune sistémica (I1S), a razao neutrdfilo/linfécito
(RNL), a razao plaqueta/linfécito (RPL) e a razao proteina
C reativa/albumina (RCA)," alguns aspectos observados, na
leitura do artigo, sao dignos de nota.

A classificacdo dos pacientes em grupos de EMIC
aumentada e normal utilizou, como ponto de corte, um valor
de 0,9mm, em consonancia com o valor de normalidade
preconizado nas diretrizes da European Society of Cardiology
(ESC).?* Essa simplificacdo, no entanto, pode levar a erros
de classificacdo em diferentes populagoes e faixas etarias,
nas quais valores semelhantes podem estar dentro da faixa
de normalidade.? Isso foi evidenciado por Homma et al.,*
mediante o achado de que no envelhecimento o aumento da
EMIC pode ser decorrente de um processo de espessamento
intimal difuso e ndo, necessariamente, da formagao de placas
ateroscleréticas. Diante disso, consideramos importante
a estratificacdo da populagao estudada por sexo, idade e
etnia, tendo em vista a existéncia de variabilidade entre
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esses individuos, o que pode influenciar uma subestimagao
dos resultados.

No posicionamento de Ultrassonografia Vascular do
Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — 2019, recomenda-se que ap6s
aquisicio dos dados numéricos da EMI, os valores médios
devem ser comparados com valores de referéncia ja existentes,
de acordo com as tabelas normativas dos estudos ELSA-Brasil,
CAPS ou MESA. A decisao sobre qual tabela utilizar dependera
do género, idade e etnia do individuo. Deve-se acrescentar
na conclusao se a medida se encontra acima ou abaixo do
percentil 75, além da tabela utilizada com sua referéncia
bibliografica. Sendo assim, o ponto de corte utilizado na
metodologia pode levar a viés de confusao.

Nao obstante, ndo foi descrito nos grupos a presenca de
placa carotidea ateromatosa, visto que a identificagao da placa
é o principal reclassificador de risco cardiovascular. Além
do mais, a classificacao do estagio da hipertensao no grupo
selecionado, conforme a Diretriz de Hipertensdo Arterial
2020,° confere um maior risco para lesao de 6rgao alvo quanto
mais elevado os niveis pressoricos, além de maiores disfungao
endotelial e remodelamento vascular arterial.

Conforme evidenciado na metodologia, foram excluidos
do estudo pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensao secundaria, doenga cardfaca valvular moderada a
grave, doenga arterial coronariana, doenga renal ou hepdtica
cronica, malignidade, infeccao ativa, doenga inflamatéria
cronica, além daqueles que tomavam medicamentos que
afetam os niveis séricos de dcido Grico e/ou albumina e
aqueles em desnutrigdo.' No entanto, observamos que
individuos acometidos por doenca arterial obstrutiva periférica
nao foram inseridos nos critérios de exclusao da pesquisa,
o que pode confundir os resultados apresentados, uma vez
que as evidéncias acerca da correlagdo entre a deterioragao
aterosclerética da parede arterial em territérios vasculares
periféricos e o aumento da EMIC, ja tém sido demonstradas ha
algumas décadas.” Faz-se necessdria, portanto, a consideragao
dessa comorbidade entre os critérios de exclusao para uma
melhor andlise dos resultados obtidos no estudo.

Compreendemos, também, necessdria a estratificagao
dos pacientes diabéticos incluidos no estudo em relagao
a terapéutica antidiabética utilizada, tendo em vista o seu
potencial de reduzir a EMIC. Tal efeito foi demonstrado, a
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titulo de ilustracao, em estudos que analisaram farmacos,
como liraglutida® e metformina.® Devido a esses aspectos,
estratificar os individuos em relagdo ao hipoglicemiante
utilizado, ao tempo de tratamento e a dose empregada,
desponta como fator relevante para uma melhor interpretagao
da associacao RUA e EMIC.

Por fim, ja se encontra bem estabelecida a relagao entre
diabetes mellitus e calcificagao vascular,''" o que ocorre,
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Carta-resposta

Prezado Editor,

Agradecemos aos autores por seus valiosos comentdarios em
relacdo ao nosso estudo intitulado “A relagcao entre a razao
acido drico/albumina e a espessura médio-intimal da carétida

” 1

em pacientes com hipertensao”.

Concordamos com os autores na questdo de que a
idade estd correlacionada com a espessura médio-intimal
da carétida (EMIC), independentemente da formagao de
placas ateroscleréticas,* e o grupo de alta EMIC em nosso
estudo era mais velho que o grupo de baixa EMIC. No
entanto, eliminamos esse fator de confusdo adicionando
essa varidvel no modelo multivariavel para obter uma razao
de chances ajustada para a relacdo acido drico/albumina
(RAU) para uma EMIC elevada. Como nao houve diferenga
entre os grupos quanto ao sexo e tal parametro também nao
esteve associado a uma EMIC elevada com base na analise
de regressao logistica univariada, nao inserimos essa variavel
no modelo multivaridvel. Finalmente, a populagao do nosso

entre outros aspectos, pela exposicao prolongada das fibras
musculares lisas da téinica média a hiperglicemia.’? Devido
a isso, infere-se que o tempo de doenga apresentado pelos
individuos acometidos por diabetes mellitus pode ser um
preditor desse processo, além do que a esclerose calcificante
da média pode ser mais um confundidor dos resultados
apresentados, justificando, pois, a necessidade de estratificar
os pacientes diabéticos segundo o tempo de doenca.
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estudo consistia apenas de etnia caucasiana branca e nao
havia pacientes de outros grupos étnicos.

O valor de corte para discriminagdo dos grupos de alta e
baixa EMIC foi de 0,9 mm, conforme sugerido pelas diretrizes
da Sociedade Europeia de Cardiologia.> Como esse valor de
corte também foi utilizado para determinar os pacientes com
alto risco cardiovascular na literatura, aplicamos esse valor de
corte em nosso estudo.*

E uma questio bem conhecida que a presenca de
placa ateromatosa é um preditor independente de risco
cardiovascular.” O estudo teve como objetivo avaliar a relagao
entre a RAU e a CIMT. Assim, ndo investigamos a presenga de

placa de ateroma e seu papel preditivo no risco cardiovascular.

N

Concordamos com os autores quanto a relagao entre
o estagio da hipertensao e o risco de danos a 6rgaos-alvo,
incluindo remodelacgao vascular e disfuncao endotelial.® No
entanto, a grande maioria dos pacientes ja tinha diagnéstico
de hipertensao antes da inclusao no estudo e estava em
tratamento anti-hipertensivo ha algum tempo. Com o auxilio
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de medicamentos anti-hipertensivos, os valores da pressao
arterial foram normalizados na maioria dos pacientes. Com
isso, a classificagdo da hipertensdo baseada nas diretrizes
recomendadas ndo foi aplicavel em nosso estudo. Portanto,
nao pudemos avaliar o impacto do grau de hipertensao na
EMIC neste estudo. Conforme mencionado pelos autores, ha
fortes evidéncias de deterioragao arterial periférica e maior
EMIC.7 Assim, excluimos do estudo os pacientes com doenga
arterial periférica. Porém, ndao mencionamos isso no critério
de exclusdo.

A frequéncia de pacientes com e sem diabetes mellitus
(DM) foi semelhante entre os grupos de alta e baixa EMIC
em nosso estudo (p-valor = 0,280). Além disso, o DM nao
se associou a EMIC elevada na andlise de regressao logistica
univariada. Assim, nao houve impacto do DM em ter uma
EMIC elevada em nosso estudo. Além disso, pacientes
diabéticos com maior duracao da doenga podem desenvolver
complicagbes micro e macrovasculares. Devido ao dificil
calculo da EMIC nesses pacientes, nao incluimos esses
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pacientes neste estudo. Reconhecemos que os medicamentos
antidiabéticos, incluindo a liraglutida e a metformina, podem
ter efeitos na EMIC.*° Por outro lado, inibidores do GLT-1
como a liraglutida tém sido recentemente utilizados para o
tratamento do DM em nosso pais. Como descrevemos acima,
devido a distribuicio homogénea dos pacientes diabéticos
entre os grupos de estudo, nao consideramos que o DM teve
um impacto tendencioso na EMIC neste estudo. Entretanto,
nado coletamos dados referentes a duragdo do DM, bem como
a dosagem e duragao dos medicamentos antidiabéticos.
Assim, essas limitagdes podem ser adicionadas na parte de
limitacoes do texto.
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