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Caro Editor,

Lemos com grande interesse o artigo: Razao Neutréfilo-
Linfécito e Aterosclerose da Aorta Abdominal entre
Individuos Assintomdticos que avaliou se a razao neutrdéfilo-
linfécito (RNL) poderia estar associada a aterosclerose da
aorta abdominal (AtAA). Foi demonstrada uma associagao
positiva entre o aumento da RNL e AtAA ao comparar
portadores com nao portadores da doenca. Entretanto, ao
se ajustar a analise estatistica para idade e fatores de risco,
essa associagao nao permaneceu verdadeira.’

Esta melhor estabelecido na literatura que a RNL esta
associada a fase aguda da aterosclerose coronariana. Além
disso, é sabido que o aumento do niimero de neutréfilos
presentes na parede da aorta é significativamente maior
nas placas instaveis, rotas e/ou recentes quando comparado
aos ateromas estaveis fibréticos. Estes Gltimos apresentam
reducao nao somente do nimero de neutréfilos, como
também de células dendriticas e natural killer (NK).?

A adogao da ultrassonografia convencional apresenta
sensibilidade de 62% para deteccao de oclusoes arteriais
com volume inferior a 8mm* e apenas 25% de sensibilidade
para placas carotideas instaveis.** Tal técnica pode ter
influenciado o resultado do estudo, haja vista que placas
recentes em crescimento e placas instaveis nao calcificadas
podem nao ter sido identificadas. Uma possivel solucao
teria sido adotar outro método de triagem. A elastografia
em tempo real apresenta uma sensibilidade de 50% para a
deteccao das mesmas placas instaveis, ou a associagao de
ambos os métodos — o que teria aumentado a sensibilidade
para 62,5%.* A adogao de um método mais sensivel de
triagem poderia ndo apenas identificar um ndimero maior
de pacientes com processo aterosclerdtico em curso, como
também detectaria ateromas recentes e/ou instaveis em
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maior nimero, o que alteraria de forma significativa a
estatistica final.

A aterosclerose pode acometer diferentes territérios
vasculares com prevaléncias distintas. Mesmo os fatores
confundidores bem destacados, deve-se notar a alta
prevaléncia dessa doenga em outras artérias, além da
aorta, em individuos mais velhos. Pode-se questionar a
possibilidade dos pacientes de idade avangada do grupo
controle, aos quais a estatistica foi ajustada para idade,
apresentarem processo aterosclerético para além da aorta
abdominal. Este fator de confusao poderia ser evitado com
a investigagao da presenga de aterosclerose em outras
artérias, entrando como critério de exclusao, ou que a RNL
fosse abordada como um possivel preditor de aterosclerose
sistémica e ndo apenas da aorta abdominal.

Por fim, a proporcao de sexo masculino nos quintis de
RNL na tabela 1 é epidemiologicamente semelhante assim
como entre aqueles com/sem aterosclerose na tabela 2.
Como a amostra nao foi selecionada aleatoriamente, isso
pode retratar apenas um maior acesso ao exame preventivo
pelo sexo masculino. O que ocorre também com a varidvel
tabagismo atual. Soma-se a isso estatisticas analiticas ausentes
da modelagem multivariada como indicadores de qualidade
dos modelos ajustados que impedem uma interpretacao
critica do leitor quanto a validade associativa informada.
Estimativa de risco dos ajustes também melhoraria a
interpretacdo dos modelos. Além disso, em estudos com
dados de desfecho (aterosclerose) e independentes (RNL)
coletados ao mesmo tempo (desenho transversal), o uso
de regressoes logisticas superdimensiona os estimadores
intervalares como o 1C95%, podendo ter ocorrido nos
modelos 1 e 2. A melhor indicacdo nestas andlises sdo as
regressoes de Poisson ou Cox adaptada.®
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Carta-resposta

Gostarfamos de agradecer pelos comentarios a respeito
do nosso artigo. Como deixamos claro em nosso artigo,
o objetivo foi investigar a associagdo da razao neutréfilo-
linfécito com aterosclerose de aorta abdominal em pacientes
assintomdticos." Apesar de a relacao ter sido mais comumente
descrita em quadros de instabilidade de placa, publicagbes
prévias reportam seu aumento em associacdo com doenga
coronariana estével.

Como apontado, também reconhecemos que a
ultrassonografia abdominal tem limitagdes na avaliagdo
da aterosclerose de aorta. No entanto, devido a rotina de
investigacdo de rastreamento de pacientes assintomaticos,
particularmente em grandes bancos de dados como o de nosso
recente estudo, este é o tinico método que pode ser utilizado
em larga escala com baixo custo e risco para os pacientes.
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Quanto a modelagem proposta na carta, discordamos
do ponto de vista dos autores da carta. Modelos de Cox sao
modelos de sobrevida e somente podem ser utilizados com
varidveis com tempo até o desfecho. No caso de coletas
simultdneas, nao ha tempo até o evento e a modelagem
recomendada para desfechos bindrios é a realizada com
regressdao logistica. A referéncia citada discute sobre
estimativa de prevaléncia, o que nao foi realizado em
nosso estudo.

A despeito das adequadas criticas propostas, acreditamos
que nosso estudo fornece informacdes inovadoras que
contribuem para o conhecimento cientifico na érea.

Marcio Sommer Bittencourt
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