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Relacéo entre acido urico e sindrome metabdlica

em uma populacao com risco cardiometabdlico
Relation between uric acid and metabolic syndrome in subjects with cardiometabolic risk

Hellen Abreu da Silva!, Julia Cristina Cardoso Carraro!, Josefina Bressan!, Helen Hermana Miranda Hermsdorff!

RESUMO

Objetivo: Identificar as possiveis relagdes da concentracéo sérica de
acido Grico com a sindrome metabdlica e seus componentes em uma
populagao com risco cardiometabélico. Métodos: Estudo transversal
que incluiu 80 individuos (46 mulheres), com média de idade de 48+16
anos, atendidos pelo Programa de Atengéo a Salide Cardiovascular.
Resultados: As prevaléncias de hiperuricemia e de sindrome metabélica
foram 6,3% e 47,1%, respectivamente. A concentragdo de écido (rico
foi significantemente maior entre os sujeitos com sindrome metabdlica
(5,1+1,6mg/dL), comparada a daqueles sem a sindrome ou com pré-
sindrome (3,9+1,2 e 4,1+1,3mg/dL, respectivamente; p<0,05). A
concentragéo de écido drico foi maior entre homens com obesidade
abdominal, e entre mulheres com obesidade abdominal, menores
concentragoes de HDL-c e maior presséo arterial (p<0,05). Conclusao:
As concentragdes de écido Urico foram positivamente relacionadas
com a ocorréncia de sindrome metabdlica, bem como de seus
componentes, para os quais foram observadas diferencas entre os
sexos. Nossos resultados indicam a importancia do acido drico como
biomarcador em pacientes com risco cardiometabdlico.

Descritores: Acido Urico; Obesidade abdominal; Doengas metabdlicas;
Doencas cardiovasculares/metabolismo; Grupos de risco

ABSTRACT

Objective: To identify possible relations between serum uric acid
levels and metabolic syndrome and its components in a population
with cardiometabolic risk. Methods: This cross-sectional study
included 80 subjects (46 women), with mean age of 4816 years,
seen at the Cardiovascular Health Program. Results: The prevalence
of hyperuricemia and metabolic syndrome was 6.3% and 47.1%,
respectively. Uric acid level was significantly higher in individuals with
metabolic syndrome (5.1=1.6mg/dL), as compared to those with

no syndrome or with pre-syndrome (3.9+1.2 and 4.1+1.3mg/dL,
respectively; p<0.05). The uric acid levels were significantly higher in
men presenting abdominal obesity, and among women with abdominal
obesity, lower HDL-c levels and higher blood pressure (p<0.05).
Conclusion: Uric acid concentrations were positively related to the
occurrence of metabolic syndrome and its components, and there were
differences between genders. Our results indicate serum uric acid as a
potential biomarker for patients with cardiometabolic risk.

Keywords: Uric acid; Obesity, abdominal; Metabolic diseases;
Cardiovascular diseases/metabolism; Risk groups

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade no mundo.® No
Brasil, as DCV representam uma das causas de mor-
te mais prevalentes, correspondendo a 29,4% de todas
as mortes registradas em 1 ano, acometendo principal-
mente os homens.®

Diversos fatores de risco estao associados ao de-
senvolvimento das DCYV, dentre eles a obesidade, a dis-
lipidemia, a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e
algumas condicoes relacionadas ao estilo de vida, como
o tabagismo, o sedentarismo e habitos alimentares ate-
rogénicos.®

A sindrome metabdlica (SM), por sua vez, represen-
ta um conjunto de fatores predisponentes: obesidade
abdominal ou central, dislipidemia (hipertrigliceride-
mia e/ou lipoproteina de alta densidade-colesterol —
HDL-c reduzida), hiperglicemia ou diabetes, e pré-hi-
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pertensao ou hipertensao arterial sistémica. Ela esta di-
retamente relacionada com o desenvolvimento de DCV
e diabetes.® Revisdo sistematica, realizada a partir de
dez estudos transversais, estimou a prevaléncia média
de SM no Brasil em 29,6%, variando de 14,9 a 65,3%,
de acordo com a populagao estudada.®

Nesse contexto, as tentativas de se estabelecerem
critérios diagnosticos para a SM sao baseadas no prin-
cipio de que esses componentes podem agir de maneira
sinérgica ou aditiva, amplificando o risco cardiometa-
bélico.® Krishnan e Sokolove” propuseram que a con-
centragdo de acido urico (AU) pode ser usada como
marcador de risco cardiovascular. No entanto, é neces-
saria a existéncia de uma base fisioldgica racional para
explicar a relacdo do AU com os fatores de risco car-
diovascular e o desenvolvimento de terapia apropriada
para tratar as alteracOes nas concentragoes de AU, uma
vez que essas potenciais associacoes ainda nao estao de-
finitivamente comprovadas.®

De fato, a insercao do AU como variavel para es-
tratificacao de risco cardiovascular pode ser interes-
sante, por ser um exame de fécil realizagdo e de baixo
custo, sendo util na prética clinica, especialmente em
pacientes portadores de SM.® Entretanto, sao poucos
os estudos que investigaram o papel preditor das con-
centragoes do AU, sendo ainda escassos aqueles
que investigaram a relacdo do AU com os critérios da
SM em pacientes com risco cardiovascular previamente
detectado.

OBJETIVO

Identificar as possiveis relacoes da concentracao sé-
rica de acido trico com a sindrome metabdlica e seus
componentes em uma populagao com risco cardiome-
tabdlico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que
utilizou os dados de individuos atendidos no Programa
de Atencao a Saude Cardiovascular da Universidade
Federal de Vicosa (PROCARDIO-UFV), no periodo
de novembro de 2012 a junho de 2013. O célculo amos-
tral foi realizado no programa OpenEpi, 'V utilizando-se
o numero total de usuarios do PROCARDIO no ano
de 2012 (n=91), um intervalo de confianga de 95%,
uma prevaléncia esperada para SM de 29,8%,!® e um
erro amostral de 5%, o que resultou em uma amostra
minima de 72 pessoas. Os critérios de inclusao foram
os mesmos definidos pelo PROCARDIO, de modo
que os individuos deveriam ter idade igual ou superior
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a 20 anos, ser servidor/dependente ou estudante da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) e apresen-
tar um ou mais dos seguintes critérios: sobrepeso ou
obesidade, hipertrigliceridemia (=150mg/dL); hiper-
colesterolemia (=200mg/dL), HDL colesterol baixo
(homens <40mg/dL e mulheres <50mg/dL), LDL eleva-
do (=130mg/dL), pressao arterial (=130/85mmHg) ou hi-
pertensdo diagnosticada, glicemia dejejum (=110mg/dL),
diabetes mellitus diagnosticada e/ou encaminhamento
médico relacionado com algumas das alteragdes meta-
bolicas previamente descritas.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Of.
Ref. n? 066/2012/CEPH), em 27 de junho de 2012, de
acordo com os principios da declaracao de Helsinki, de
modo que todos os individuos que concordaram em par-
ticipar do estudo assinaram ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Antropometria e composicao corporal
O peso corporal foi aferido em balanca digital eletro-
nica (Toledo 2098PP, Sao Bernardo do Campo, Brasil)
com capacidade maxima de 200kg e precisao de 50g.
A estatura foi determinada em estadiometro (Stanley,
CMS, Inglaterra), com extensao maxima de 2m, precisao
de 0,5mm. O indice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado e utilizado para classificagdo de sobrepeso e obesi-
dade, de acordo com as recomendacdes da Organizagao
Mundial da Sadde.!¥

O perimetro da cintura (PC) foi medido em cima da
cicatriz umbilical. A obesidade abdominal foi classifica-
da mediante valores de PC >102 e 88cm para homens
e mulheres, respectivamente.'¥ Para determinacio do
percentual de gordura corporal total, foi utilizado dis-
positivo de impedancia bioelétrica (Biodynamics 310
model, Washington, Estados Unidos).

Pressao arterial e marcadores metabdlicos em soro
Os niveis de pressao arterial sistolica e diastolica foram
aferidos por meio de esfignomamometro mecanico de
coluna de mercurio (BIC, Sao Paulo, Brasil), com apro-
ximagao de 02mmHg, conforme técnica descrita na VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.(>

Analises bioquimicas de glicemia de jejum, trigli-
cerideos, colesterol total e fragdes, e AU foram reali-
zadas no Laboratério de Andlises Clinicas da Divisao
de Saude da UFV, de acordo com protocolo padro-
nizado proprio. A hiperuricemia foi definida para va-
lores >6 e 7mg/dL de AU, para mulheres e homens,
respectivamente.(®
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Definicao de pré-sindrome metabdlica e sindrome me-
tabolica

SM foi diagnosticada segundo as diretrizes do National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Tireatment of High Blood Cholesterol
in Adults (Adult Treatment Panel III — ATP III),® na
presencga de trés ou mais dos seguintes critérios: obesi-
dade abdominal por meio de circunferéncia abdominal
(>102cm para homens e >88cm para mulheres), hiper-
trigliceridemia (=150mg/dL), baixo HDL-c (<40mg/dL
para homens e <50mg/dL para mulheres), pré ou hiper-
tensao arterial (=130mmHg ou =85mmHg) e glicemia
de jejum (=110mg/dL e/ou presenga de diabetes mellitus
diagnosticada). Por sua vez, a pré-SM foi definida pela
a presenga de dois desses critérios descritos.!”

Outras variaveis estudadas

As variaveis sociodemogréficas (sexo, idade e vinculo
com a UFV) e estilo de vida (tabagismo e pratica de ati-
vidade fisica) foram avaliados por meio de questionario
especifico do PROCARDIO-UFV.

Os individuos ex-fumantes foram classificados jun-
tamente dos que fumam, em contrapartida aqueles que
nunca fumaram. Em relacao a pratica de atividade fisi-
ca, foram classificados em ativos aqueles participantes
que faziam atividades fisicas de intensidade moderada
ha, no minimo, trés meses e numa frequéncia minima
de trés vezes por semana (~150 minutos/semana). Os
demais foram classificados como sedentarios.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados em média+desvio pa-
drao (DP) ou mediana (intervalo interquartil), de acor-
do com a normalidade das variaveis, a qual foi testada
pela aplicacao do teste de Shapiro-Wilk. A amostra foi
dividida em dois grupos: baixo AU e alto AU, defini-
dos pela mediana de cada sexo: 4,8mg/dL para homens
e 3,4mg/dL para mulheres. A mediana como ponto de
corte tem sido previamente utilizada®® e baseia-se no
validado método de distribuir a populagio em grupos
de risco em estudos epidemioldgicos.!” Para compara-
cao de médias entre dois grupos, utilizou-se teste ¢ de
Student ou Mann-Whitney, de acordo com a distribui-
¢ao dos dados, e teste de x? para comparacao de fre-
quéncias. Para comparagao de médias entre trés grupos,
utilizou-se o teste de Andlise de Variancia (ANOVA),
seguido do teste post hoc de Tukey. Varidveis sem dis-
tribui¢do normal foram previamente transformadas em
log para aplicacdo da ANOVA. Analise de regressao li-
near multivariada foi realizada para avaliacao do efeito
da concentracao de AU sobre a predigao do nimero
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de componentes da SM, ajustando-se por variaveis de
confusao.

As analises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 17.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% para todos os testes de hipdteses.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 80 individuos,
sendo predominante o sexo feminino (n=46; 57,5%). A
idade média foi de 48+16 anos e a prevaléncia de hipe-
ruricemia foi de 6,3% (n=>5). Verificou-se na amostra
prevaléncia de 47,1% (n=33) de SM e 32,9% (n=23)
de pré-SM.

De modo interessante, aqueles individuos sem SM
ou com pré-SM apresentaram concentracoes signifi-
cantemente menores de AU, comparados aqueles com
SM (Figura 1). Observou-se ainda que a frequéncia de
individuos com altas concentracoes de AU (=4,8mg/dL
para homens e =3,4mg/dL para mulheres) foi maior na-
queles que apresentavam SM (Figura 2).
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Figura 1. Concentracdes do &cido Urico, segundo a auséncia sindrome
metabdlica (SM) (n=14) ou ocorréncia de pré-SM (n=23) e SM (n=33). Valores
de p mediante teste de ANOVA, seguido de post hoc de Tukey HSD (p<0,001)
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Figura 2. Frequéncia de sujeitos com baixo ou alto acido drico (AU), segundo a
auséncia ou presenca de sindrome metabélica (SM). Valor de p<0,05 para teste
%2 Baixo AU <4,8mg/dL para homens e <3,4mg/dL para mulheres; Alto AU
>4,8mg/dL para homens e =3,4mg/dL para mulheres
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Os individuos com alto AU apresentaram também
maiores valores de IMC, PC e gordura corporal total,
sem diferenca entre sexo, idade, pratica de atividade
fisica e tabagismo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra (n==80), segundo as concentracdes de acido
Girico (AU)
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vam ou nao medicamentos (antidiabéticos orais, com
p=0,594; insulina, com p=0,693; anti-hipertensivos,
com p=0,910; redutores de colesterol, com p=0,303; e
fibratos, p=0,08).

Por fim, a analise de regressao linear multipla de-
monstrou que AU predisse o nimero de componentes
da SM, independente de idade, sexo e outras varidveis

de confusao (Tabela 3).

Variaveis analisadas” Baixo AU Alto AU™ Valo[*de
(n=43) (n=37) p

IMC (kg/m?) 275(24,6-309) 305(285327) 0,001

Obesidade 0,017
Eutrofia, n (%) 11(13,8) 2(24)
Sobrepeso/obesidade****, n (%) 32(40,0) 35(43,8)

Perimetro da cintura (cm) 94,4+111 102,4+99 0,001

Gordura corporal, % 21,5(16,2-28,1) 26,9 (21,3-32,4) 0,031

Sexo, n (%) 0,901
Masculino 18(22,5) 16(20,0)

Feminino 25(31,2) 21(26,3)

Idade (anos) 51(30-57) 53 (38-60) 0,109

Faixa etaria, n (%) 0,264
Adulto 37(46,3) 28(35,0)
|doso (=60 anos) 6(7.5) 9(11.2)

Vinculo com UFV, n (%) 0,581
Estudante 11(13,9) 9(11,4)
Servidor/dependente 32(40,5) 27(342)

Atividade fisica, n (%) 0,927
Sim 26 (32,5) 22(27,5)

Néo 17(21.2) 15(18.8)

Tabagismo, n (%) 0,615
Nunca fumou 32(40,5) 26(32,9)

Fuma/ja fumou 10(12,7) 11(13,9)

*Dados de média=desvio padrao ou mediana (intervalo interquartil) ou frequéncia (%); **classificacao em baixo e alto
4cido Urico segundo a mediana: 4,8 mg/dL para homens e 3,4 mg/dL para mulheres; *** valores de p de acordo com o
teste Mann-Whitney, teste ¢ de Student e y% quando apropriado. ****Classificacdo em sobrepeso/obesidade segundo
0IMC (=25 kg/m2). IMC: indice de massa corporal; UFV: Universidade Federal de Vigosa

Quando as concentragoes de AU foram avaliadas
de acordo com a ocorréncia dos componentes da SM,
observaram-se diferencas nos resultados entre sexo.
Desse modo, as concentracoes de AU foram maiores
entre os homens que apresentavam obesidade abdomi-
nal e houve tendéncia ao aumento com a hipertrigliceri-
demia. Entre as mulheres, aquelas com a ocorréncia de
obesidade abdominal, baixa concentragao de HDL-c e
pressao arterial elevada apresentaram maiores valores
de AU sérico (Tabela 2).

Aproximadamente 84% dos individuos (n=67) uti-
lizavam medicamentos de forma constante, sendo que
20% (n=16) faziam uso de hipoglicemiantes (orais ou
insulina), 46% (n=37) de anti-hipertensivos e 58%
(n=46) de hipolipemiantes (redutores de colesterol e/ou
de triglicerideos). No entanto, nao houve diferenca
nas concentracoes de AU entre individuos que utiliza-

Tabela 2. Concentracao de acido drico, de acordo com sexo e ocorréncia de
componentes da sindrome metabdlica (SM; n=80)

Acido drico (mg/dL)

Componentes SM Valor Valor
n Homem dep’ n Mulher dep’

Obesidade abdominal 0,034 0,032
PC<102/88cm 16 4,6(3955) 12 28(2,636)
PC>102/88cm 18 58(4,764) 34 36(3245)

HDL 0,587 0,024
<40/50mg/dL 22 50(4,26,2) 24 37(3252)
>40/50mg/dL 12 48(4262) 22 3,0(2,64,0)

Triglicerideos 0,055 0,125
<150mg/dL 14 46(385,6) 30 32(2841)
>150mg/dL 20 59(4,66,3) 16 37(3254)

Presséo arterial 0,555 0,046
<130 ou 85mmHg 15 464,262 21 32(2837)
>130 ou 85mmHg efou 19 55(4463) 25 37(295,0)
presenca de hipertensao
arterial

Glicemia de jejum 0,309 0,282
<110mg/dL 25 5,2(4,46,3) 32 32(284,1)
>110mg/dL e/ou 9  46(3959) 14 46(3959)

presenca de diabetes

Dados apresentados como mediana (intervalo interquartilico). *Valor de p de acordo com o teste Mann-Whitney. PC:
perimetro da cintura; HDL: lipoproteina de alta densidade.

Tabela 3. Anélise de regresséo linear miltipla da concentracdo de &cido drico
(mg/dL) como fator preditor do nimero de componentes da sindrome metabdlica

B IC (95%) R2 Valor de p
Regressao simples 0,600 (0,254; 0,947) 0,149 0,001
Modelo 1* 0,592 (0,199; 0,984) 0,239 <0,001
Modelo 2** 0,591 (0,233; 0,949) 0,116 0,011

*Ajustado por sexo e idade; ** ajustado por pratica de atividade fisica e utilizacdo de medicamentos. IC95%: intervalo
de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Este estudo trouxe contribuicdes para melhor com-
preensao do comportamento do AU em relacdo as va-
ridveis clinicas e metabodlicas em uma populagao com
risco cardiometabdlico.

O AU € um composto organico, produzido endoge-
namente no figado de humanos, como um metabdlito
da purina, formado por adenosina, inosina, hipoxanti-
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na, adenina e guanina, sendo o principal antioxidante
hidrofilico do organismo.?**» O AU, dessa forma, ini-
be a acgao de radicais livres sobre moléculas organicas,
como as que compdem a membrana celular e o material
genético.®? No entanto, o aumento agudo da concen-
tracdo de AU parece ser um fator protetor ao estresse
oxidativo, e seu aumento cronico esta associado ao risco
de doencas cronicas nao transmissiveis.(®”

Nesse contexto, o primeiro resultado relevante
do presente estudo foi a deteccdo de maiores concen-
tracoes de AU em individuos que apresentavam SM,
comparadas aos individuos sem SM. Nossos resultados
sao similares aqueles obtidos em estudos transversais
anteriores.)

A prevaléncia de SM encontrada no presente tra-
balho ultrapassou aquelas descritas em estudos anterio-
res.?® Entretanto, estudos tém apontado prevaléncias
de SM que variam de 8,0 a 70,7%, dependendo da faixa
etaria.”) Por outra parte, € possivel que as altas taxas
observadas no presente estudo se devam nao s6 a faixa
etaria mais elevada desses individuos, como também ao
fato de se tratar de uma populagio com risco cardiome-
tabdlico, diretamente relacionada com a presenca dessa
sindrome. Estudos epidemioldgicos anteriores também
revelaram concentragdes séricas aumentadas de AU
em individuos adultos com SM,©®%!? bem como uma as-
sociacdo do aumento das concentragoes de AU com o
estresse oxidativo, a disfuncao endotelial, a inflamacao,
a aterosclerose e o aumento do risco de eventos cardio-
vasculares.*? Segundo Rho et al.,® existe uma forte
associacao do AU com a SM, sugerindo que o primeiro
poderia ser um fator contribuinte independente para o
desenvolvimento da doenga. Alguns estudos tém suge-
rido que, devido ao fato de o AU ser um antioxidante
eficaz, o aumento desse biomarcador entre individuos
com SM pode refletir um mecanismo compensatorio ao
aumento do estresse oxidativo associado a SM.®

Gagliardi et al.0” afirmaram que quanto maior o
numero de componentes da SM, maiores as concentra-
¢oes de AU, corroborando resultados obtidos no pre-
sente estudo, uma vez que os individuos com pré-SM
(dois componentes) apresentaram menores concentra-
¢oes de AU em relacdo aos com SM (trés ou mais com-
ponentes). Tal relacao também pode ser observada pelo
efeito preditor do AU sobre o nimero de componentes
da SM, mesmo apos ajustes, representando, assim, um
possivel fator de risco. Outros estudos tém mostrado
ainda uma associacao da hiperuricemia com compo-
nentes da SM - obesidade abdominal, hipertensao, dis-
lipidemia- doengas renais e DCV.(?)

Por sua vez, a associagao entre o AU e os fatores
de risco cardiometabdlico parece apresentar diferencgas
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entre géneros, cOmo O que ocorre com outros biomar-
cadores com risco cardiometabodlico, com os quais as
mulheres mostraram efeitos mais pronunciados.?? Os
resultados do presente estudo respaldam tal hipote-
se, uma vez que as mulheres apresentaram diferencas
significativas nos valores de AU na ocorréncia de trés
componentes da SM, enquanto homens apresentaram
somente em um componente.

Em relacdo ao IMC e a gordura corporal total, in-
dicadores de adiposidade total, e em relacdo ao PC,
indicador de adiposidade central, todos apresentaram
associacao com as concentracoes de AU. De Oliveira et
al.®» observaram que individuos com IMC =25 kg/m? e
menor indice de massa muscular apresentavam maiores
concentracoes de AU.?Y De fato, a leptina, hormdnio
que tem sua secregao diretamente relacionada ao grau
de adiposidade, parece induzir ao estresse oxidativo em
cClulas endoteliais e, assim, aumentar as concentracoes
de AU, por conseguinte.® Além, desse fato, a leptina e
a resisténcia a acao da insulina podem reduzir a excre¢ao
renal de AU.@7

A associacao encontrada entre triglicerideos e AU
nos homens tem sido relatada por outros autores.(!?
Um possivel mecanismo envolvido nessa relagao reside
no fato de que, para a sintese de triglicerideos, existe
uma grande necessidade de NADPH, e que a sintese
de 4cidos graxos no figado esta associada ao aumento
da sintese de novo de purinas, acelerando-se, assim, a
produgao de AU.8)

Quanto a relacao entre hipertensdo arterial e as
concentragoes de AU, foi identificada uma relacao sig-
nificativa entre tais variaveis no presente estudo. Tal re-
sultado tem sido descrito em outras publicagdes como,
por exemplo, no estudo de Barbosa et al.,¥) com uma
amostra de 756 individuos, na qual foi encontrada uma
associagdo direta da pressdo arterial (PA) com AU. A
excrecao de AU reduzida € relatada em pacientes com
SM e parece refletir alteracoes na excrecao renal de
AU renal, secundaria a reabsor¢ao aumentada de s6dio
no tubulo proximal, mediada pela hiperinsulinemia.®
Outro mecanismo plausivel se refere a agao do AU em
inibir a biodisponibilidade de 6xido nitrico, um potente
vasodilatador.C?

Com relacdo ao HDL-c, este estudo demonstrou
associacao inversa com as concentracoes de AU. O
mesmo foi verificado no estudo de Barbosa et al.®) em
uma populacido nao hospitalar. A relacdo entre baixo
HDL e alto AU parece ser mediada pela resisténcia a
insulina. Isso foi confirmado por de Oliveira et al., que
observaram que a correlacao entre HDL e AU ¢ perdi-
da apds ajuste estatistico pelos componentes da SM.%



O presente estudo apresentou algumas limitacoes.
Em primeiro lugar, trata-se de um estudo transversal,
permitindo apenas a anélise de associacio de variavesis,
sem inferéncias temporais. Apesar de o calculo amos-
tral estar adequado para garantir o poder do estudo,
trabalhos com uma amostra de base populacional sao
ainda necessarios. Dados como o uso de medicamentos,
dieta habitual, etilismo e presenca de menopausa pode-
riam ser avaliados em estudos futuros.

CONCLUSAO

Concentragdes de acido drico foram relacionadas com
a ocorréncia de sindrome metabdlica e de seus compo-
nentes, para os quais foram observadas diferengas en-
tre o sexo. Nossos resultados indicaram a importancia
do acido drico como biomarcador em pacientes com
risco cardiometabdlico, bem como a necessidade de se
repensar a terapéutica nutricional de individuos hiperu-
ricémicos levando-se em consideracdo o tratamento da
sindrome metabdlica.
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