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RESUMO

Introducdo: A hiperuricemia tem sido associada a fatores envolvidos na sindrome metaboélica (SM).
O objetivo deste trabalho foi avaliar a associag@o entre acido urico (AU) e SM, niimero de compo-
nentes de SM e insulinorresisténcia (IR), numa populagdo de adultos obesos.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de obesos integrados no projeto TObe (Tratamento nao ci-
rargico da Obesidade) do Hospital de Braga. Excluiram-se doentes sob terapéutica hipouricemiante,
sem doseamento de AU e/ou sem informagdo que permitisse definir SM. Anélise estatistica realizada
com SPSSv22® (nivel significincia p<0,05).

Resultados: Dos 239 doentes, 78,7% eram mulheres e 46,4% apresentavam SM. A média da idade
foi 45,08+12,58 anos e a média dos niveis de AU 4,84+1,28 mg/dL. Os homens apresentaram niveis
de AU mais elevados que mulheres (5,99+1,31 vs 4,52+1,08 mg/dL, p<0,001), tal como os doentes
com SM (versus sem SM) (5,07+1,21 vs 4,64+1,31 mg/dL, p=0,009). Doentes com mais componen-
tes de SM apresentavam niveis mais elevados de AU (0: 4,4+1,21 vs 1: 4,41+1,18 vs 2: 4,83+1,4 vs
3:4,98+1,31 vs >4: 5,22+1,05 mg/dL, p=0,024). Nos doentes sem diabetes, niveis mais elevados de
AU correlacionaram-se com HOMA-IR mais elevado (r=0,194, p=0,01). Na analise separada por
sexo, os resultados mantiveram-se apenas nas mulheres.

Discussdo e Conclusdo: Em mulheres obesas, a presenga de SM associou-se a niveis de AU mais
elevados, que sdo tdo mais altos quanto mais componentes da sindrome estiverem presentes. Ade-
mais, quanto maior a IR em mulheres obesas sem diabetes, maior o nivel de AU. Este surge, assim,
como possivel marcador de SM e IR, pelo menos no sexo feminino.

Association Between Serum Uric Acid Level, Metabolic Syndrome
and Insulin Resistance in Obese Patients: Can Uric Acid Be
Considered a New Metabolic Marker?

ABSTRACT

Introduction: Hyperuricemia has been associated with several factors that contribute to metabolic
syndrome (MS). Our aim was to determine the association between serum uric acid (UA) levels and
MS, number of MS components and insulin resistance (IR) in obese patients.

Methods: Retrospective study of obese patients followed in specific appointments at Hospital de
Braga (Non surgical Treatment of Obesity project). We excluded patients under UA lowering medi-
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cation, without UA measurements and/or with no information about MS diagnosis. Statistical analy-
sis was performed using SPSSv22® (significance defined as p<0.05).

Results: Of 239 patients, 78.7% were female and 46.4% had MS. The mean age was 45.08+12.58
years and mean serum UA level 4.84+1.28 mg/dL. Males presented higher UA levels compared with
females (5.99+1.31 vs 4.52+1.08 mg/dL, p<0.001), as well as patients with MS (versus without MS)
(5.07+£1.21 vs 4.64+1.31 mg/dL, p=0.009). Mean UA levels increased as the number of MS com-
ponents increased (0: 4.4+1.21 vs 1: 4.41+1.18 vs 2: 4.83+1.4 vs 3: 4.98£1.31 vs >4: 5.22+1.05 mg/
dL, p=0.024). In non-diabetic patients, higher UA levels correlated with higher HOMA-IR (r=0.194,
p=0.01). Analysing by sex, results remained significant only in females.

Discussion and Conclusion: In obese women, MS presence was associated with higher UA levels,
which were significantly elevated as the number of MS components increased. Moreover, a positive
correlation with HOMA-IR was found in non-diabetic obese women. This suggests UA as a possible
new metabolic marker for MS and IR, at least in females.

Introducio

A sindrome metabdlica (SM) constitui uma condicdo clinica
de origem metabolica que engloba uma constelag@o de fatores de
risco cardiovascular: obesidade de predominio abdominal, eleva-
¢do da pressao arterial, dislipidemia aterogénica e elevagao da gli-
cemia plasmatica.! A prevaléncia de SM esta a aumentar em todo
o mundo e a sua comprovada relagdo com doenca cardiovascular
e diabetes mellitus tipo 2 tornam-na um dos mais importantes pro-
blemas de saude atuais a nivel global.” Contudo, estudos sugerem
que os fatores de risco atualmente definidos na SM nao explicam
todo o espetro de doenga cardiovascular observado nestes doen-
tes, e outros marcadores tém vindo a ser sugeridos para integrar
também a defini¢do de SM, como a hiperuricemia.”*

O 4cido trico é o produto final do metabolismo das purinas
nos humanos.” Era encarado como um produto metabdlico inerte,
mas recentemente tem sido apontado por estudos experimentais e
clinicos como tendo papel relevante numa série de doencgas croni-
cas, incluindo doenga renal cronica, doenga hepatica nao alcooli-
ca, hipertensdo arterial, diabetes e SM.*

A evidéncia sobre a associacdo entre acido Urico e SM per-
manece controversa. Ha estudos que demonstram que individuos
com SM apresentam valores mais elevados de acido trico, bem
como relatos de uma associagdo positiva entre os niveis de acido
arico e a ocorréncia de varias alteracdes metabolicas, sugerindo
o doseamento deste elemento como componente adicional no
diagnostico da sindrome.*’-'> Por outro lado, outros trabalhos tém
reportado auséncia de associagdo entre niveis elevados de 4dcido
urico e presenga ou desenvolvimento de SM."*"5 Para além dis-
S0, a associagdo especifica entre acido urico e insulinorresisténcia
(IR) também tem sido alvo de estudo.'®!”

Assim, o objetivo deste trabalho foi determinar a existéncia de
associagao entre os niveis séricos de acido Urico e SM, nimero de
componentes de SM presentes e IR, numa populag¢do de adultos
obesos.

Material e Métodos

Desenho de estudo

Estudo retrospetivo que incluiu adultos obesos seguidos em
Consulta de Endocrinologia no Hospital de Braga, integrados no
projeto de Tratamento ndo cirurgico da Obesidade — TObe. Exclu-
imos doentes sob terapéutica hipouricemiante, doentes sem do-
seamento sérico de acido urico e aqueles sem informacao clinica
que permitisse estabelecer a presenga de SM, perfazendo um total
de 239 doentes. Recolhemos a informagao a partir dos respetivos
processos clinicos.

SM foi definida de acordo com os critérios National Choles-
terol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP

IIT): presenga de pelo menos 3 de 5 componentes para diagnos-
tico - obesidade abdominal, elevagao dos triglicerideos, redugao
do colesterol-HDL, elevagdo da pressdo arterial e alteragdo do
metabolismo da glicose.' IR foi avaliada com recurso ao calculo
do indice de resisténcia a insulina homeostasis model assessment-
-estimated insulin resistance (HOMA-IR), a partir dos valores sé-
ricos de glicose em jejum e insulina.'

Recolhemos dados demograficos e clinicos: sexo, idade,
diagndstico de hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do
metabolismo da glicose (hiperglicemia intermédia ou diabetes),
presenca de SM e niimero de componentes de SM identificados.
Tendo em conta o nimero reduzido de doentes com quatro e cinco
componentes de SM na nossa populagdo (n=21 e n=22, respetiva-
mente), optou-se por agrupar estes doentes. Também avalidmos
os pardmetros antropométricos registados na primeira consulta
(peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro abdo-
minal, pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastolica), bem
como os resultados analiticos até 2 meses ap0s a primeira consulta
(acido trico, glicose plasmatica em jejum, insulina, triglicerideos
e colesterol-HDL) com calculo do HOMA-IR.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao programa
IBM SPSS® Statistics v.22, considerando significancia estatistica
para p<0,05. Na avaliagdo de variaveis continuas e categoricas
utilizamos testes paramétricos (teste-t para amostras indepen-
dentes e one-way ANOVA) e ndo paramétricos (Mann-Whitney)
de acordo com a respetiva distribuigdo. O teste qui-quadrado
foi utilizado para variaveis categoricas enquanto que a correla-
¢do de Spearman foi utilizada para variaveis continuas que nao
cumpriam pré-requisitos para o respetivo teste paramétrico. Apre-
sentamos os dados sob a forma de frequéncia absoluta e relativa,
médiatdesvio-padrao e mediana (percentil 25 — percentil 75), de
acordo com a respetiva distribuicdo das variaveis (avaliada por
testes de normalidade e histograma).

Resultados

A maioria da populagdo era do sexo feminino (78,7%) e quase
metade apresentava critérios de SM (46,4%). A média da idade
foi de 45,08+12,58 anos, variando entre 18 ¢ 78 anos. A média do
indice de massa corporal (IMC) foi de 39,99+5,24 kg/m? (minimo:
30,5 kg/m?, maximo: 58,5 kg/m?) e a média dos niveis de acido
urico foi de 4,84+1,28 mg/dL (minimo: 2,1 mg/dL, maximo: 9,4
mg/dL). A Tabela 1 esquematiza os principais dados relativos a
caraterizagdo clinica, antropométrica e analitica dos doentes in-
cluidos. No que diz respeito a comparagao dos niveis de acido uri-
co entre sexos, os homens apresentaram niveis significativamente
mais elevados que as mulheres (5,99+1,31 versus (vs) 4,52+1,08
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Tabela 1. Caraterizagdo clinica, antropométrica e analitica da populagao.

Parametro Total
Sexo feminino (n=239) 188 (78,7)
Idade (anos) (n=239) 45,08+12,58
Peso (kg) n=239) 103,71£15,84
Indice de Massa Corporal (kg/m?) (n=239) 39,99+5,24
Acido trico (mg/dL) (n-239) 4,84+1,28
Sindrome metabélica (n=239) 111 (46,4)
Niumero de componentes de sindrome metaboélica (n=239) 2 (1-3)

Perimetro abdominal (¢cm) (n=230)

122 (114-131)

Pressao arterial sistélica (mmHg) (n=228)

136,63+15,54

n=239
10,0001

8,000+

6,000+

Acido drico (mg/dL)

4,000

Pressdo arterial diastélica (mmHg) (n=228) 81,62+11,46

Glicose plasmatica em jejum (mg/dL) (n=239) 92 (86-102) 000 T T T T /i
Triglicerideos (mg/dL) (n=238) 111 (81-148,25) Namero de comp de SM pr

Colesterol-HDL (mg/dL) (n=239) 50,15+12,02 Figura 1. Niveis séricos de acido urico de acordo com o numero de componen-
Hipertensio arterial (n=238) 105 (44,1) tes de sindrome metabolica presentes.

Dislipidemia (n=239) 97 (40,6)

Alteracio do metabolismo da glicose (1=239) 57 (23.8) relagdo positiva entre os niveis de acido urico e o HOMA-IR

HOMA- IR (n=233)

3,15 (2,06-4,98)

Resultados sob a forma de n (%), média=DP ou mediana (P25-P75)

mg/dL, p<0,001). Por sua vez, ndo verificAmos uma correlagao
estatisticamente significativa entre acido trico e idade (r=0,117,
p=0,07).

Os niveis de acido urico foram significativamente mais ele-
vados em doentes com SM vs doentes sem critérios para esta
sindrome (5,07£1,21 vs 4,64+1,31 mg/dL, p=0,009). No entanto,
quando procedemos a subanalise deste resultado por sexo ndo fo-
ram encontradas diferencas nos niveis de acido Grico em homens
com SM (n=27) e sem SM (n=24): 5,7+1,22 vs 6,33+1,36 mg/
dL (p=0,088), enquanto que mulheres com SM (n=84) apresenta-
ram valores de 4cido urico mais elevados que mulheres sem SM
(n=104): 4,87+1,15 vs 4,25+0,94 mg/dL, p<0,001. Verificimos
também que na populagdo total, doentes com mais componentes
de SM apresentavam niveis mais elevados de acido trico, sen-
do esta diferenca estatisticamente significativa: 0 componentes
(n=3): 4,4+1,21 mg/dL; 1 componente (n=57): 4,41+1,18 mg/dL;
2 componentes (n=68): 4,83+1,4 mg/dL; 3 componentes (n=68):
4,98+1,31 mg/dL; 4 ou 5 componentes (n=43): 5,22+1,05 mg/dL
(p=0,024) (Fig. 1). Dividindo por sexos, nas mulheres esta asso-
ciacdo também se verificou (p<0,001) enquanto que nos homens
nao se encontraram diferengas (p=0,115).

Quando avaliamos os componentes de SM isoladamente, foi
possivel verificar que doentes com diagnostico de hipertensao ar-
terial (HTA) apresentavam niveis de acido urico mais elevados
que doentes sem HTA: 5,2+1,39 vs 4,55+1,12 mg/dL, p<0,001.
O mesmo ocorreu nos individuos com altera¢do do metabolismo
da glicose (hiperglicemia intermédia ou diabetes) em compara-
¢do com doentes sem este diagnodstico: 5,18+1,02 vs 4,73+1,34
mg/dL (p=0,019), bem como nos individuos com dislipidemia
(5,08+1,31 vs 4,67+1,24 mg/dL, p=0,017). Mais especificamente,
encontramos uma correlagdo negativa entre niveis de acido Urico e
de colesterol-HDL (r=-0,201, p=0,002) e uma correlagao positiva
entre niveis de acido urico e de triglicerideos (r=0,225, p<0,001).
Por ultimo, também se encontrou uma correlagdo positiva entre
acido urico e perimetro abdominal (r=0,240, p<0,001).

Nos doentes sem diabetes (n=182), constatimos uma cor-

(r=0,194, p=0,01). Nas mulheres, niveis mais elevados de acido
urico correlacionaram-se com maior IR (HOMA-IR mais eleva-
do) (r=0,174, p=0,037).

Discussao

Nao existe uma defini¢do universalmente aceite para hiperu-
ricemia; foram sugeridos diferentes cut-offs mas o conhecimen-
to sobre o papel fisiopatologico mais abrangente deste elemento
levou varios autores a considerar o valor de acido urico sérico >
6 mg/dL para defini¢do clinica.””?’ Para efeitos de analise e inter-
pretagdo dos resultados, ndo consideramos nenhum limiar para o
nivel de acido trico, avaliando esta variavel de forma continua.
Verificimos que o valor médio de 4cido trico nesta populagao de
obesos se encontra dentro do intervalo dito normal, o que de acor-
do com a literatura,*'” podera indicar que mesmo valores normais
de acido urico poderao implicar ja algum efeito metabdlico adver-
s0, mas mais estudos serdo necessarios para avaliar esta hipotese.

Esta também descrito que os valores considerados normais
em homens sdo superiores aos das mulheres em idade reprodutiva
devido a estimulagdo da clearance renal de acido trico induzida
por componentes estrogénicos, efeito atenuado no periodo pos-
-menopausa.’’ Com efeito, encontramos também na nossa popu-
lagdo diferenca nos niveis médios de acido urico entre homens e
mulheres (sendo a média da idade nas mulheres de 45,14+13,17
anos), tal como noutros trabalhos.’

Na nossa populagio de adultos obesos, os doentes com diag-
noéstico de SM apresentaram niveis de acido trico significativa-
mente mais elevados que doentes sem SM. Este resultado vai de
encontro a relatos prévios que compararam adultos com SM com
adultos saudaveis.®'**** Os resultados encontrados quando reali-
zamos subandlise por sexos também ja foram descritos em traba-
lhos que mostraram que a concentracao de acido Urico esta mais
intimamente associada com SM e seus componentes em mulheres
do que em homens.”** De qualquer forma, na amostra em estudo
a prevaléncia de individuos do sexo feminino foi significativa-
mente superior, pelo que o numero algo limitado de doentes do
sexo masculino incluido pode ter condicionado estes resultados, o
que deve ser tido em conta na interpretagdo dos mesmos.

Apesar de no nosso trabalho os niveis de acido urico serem
mais elevados em individuos com SM e de termos encontrado na
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literatura varios estudos que estdo de acordo com 0s nossos re-
sultados, também esta descrita evidéncia noutro sentido. Por um
lado, Zhang et al mostraram que o acido urico constituia um fator
de risco independente para SM, sendo que concentragdes mais al-
tas aumentavam o risco de desenvolvimento de SM.?* Babio et
al descreveram a mesma associagdo numa populagdo europeia de
idade avangada.’’ Nejatinamini et al reportaram em 2015 que ni-
veis mais elevados de acido trico, mesmo dentro de valores de
referéncia normais, estavam associados a um maior risco para
SM, sendo que para cada aumento de 1 mg/dL de 4cido trico, o
risco de desenvolver SM aumentava cerca de 2 vezes.® Chen et
al ja tinham relatado em 2007 que individuos com hiperuricemia
(definida neste trabalho como acido urico >7 mg/dL em homens e
>6 mg/dL em mulheres) apresentavam aproximadamente 1,6 ve-
zes mais risco de SM que aqueles sem hiperuricemia, em ambos
os sexos.”® Dados de uma amostra representativa de adultos dos
EUA (NHANES III) indicaram que a prevaléncia de SM aumenta
substancialmente com niveis crescentes de acido trico sérico, va-
riando entre 18,9% (IC 95% 16,8-21) para valores de acido urico
inferiores a 6 mg/dL até 70,7% (IC 95% 51,4-89,9) para valores
iguais ou superiores a 10 mg/dL.** Khichar et a/ sugerem inclusi-
vamente que o acido urico se pode tornar num marcador bioqui-
mico de screening 1til no diagnostico precoce da SM, apesar de
reforgarem a necessidade de mais estudos.!' Nesta mesma linha,
Jeong et al sugeriram na sua amostra cut-offs de acido urico para
determinagdo da presenga de SM por idade e sexo (6,05 mg/dL
nos homens e 4,45 mg/dL nas mulheres), refor¢ando que mes-
mo valores considerados normais deverao ser tidos em ateng¢éo no
contexto diagnostico.'? Por outro lado, foram também publicados
trabalhos que argumentam contra o acido trico como marcador
de SM: Wang et al estudaram uma populacdo de mulheres chine-
sas e ndo encontraram evidéncia de que a elevacdo dos niveis de
acido urico fosse um fator de risco causal para o desenvolvimento
de SM ou seus componentes, ndo apoiando assim a terapéutica
hipouricemiante como forma de prevengdo de SM ou doengas
cardiovasculares.'* Por fim, Yu et al descreveram uma associagao
negativa entre a variagdo percentual do nivel de acido trico ¢ a
incidéncia de SM em doentes saudaveis, mesmo apds ajuste para
o valor de acido urico basal, sugerindo que o aumento nos niveis
de acido urico poderia atuar como mecanismo protetor. "

Apesar da associacdo ser controversa e de dois estudos longi-
tudinais recentes mostrarem também resultados inconsistentes'*-*
no nosso trabalho individuos com um maior nimero de compo-
nentes da SM apresentaram niveis de acido urico mais elevados.
Estes achados estdo de acordo com outros trabalhos ja publica-
dos.®172331 Adicionalmente, na analise separada por sexo, esta
associagdo manteve-se apenas nos individuos do sexo feminino.
Lin et al em 2006’ ¢ Khichar et a/ em 2016'" relataram que os
niveis séricos de acido Urico eram mais elevados e aumentavam
de forma linear a medida que o numero de componentes de SM
aumentava, sendo que o componente que apresentou a associacao
mais forte foi a hipertrigliceridemia no primeiro trabalho e a IR
no segundo.

Encontramos também na nossa populagdo uma associagao
entre os niveis de acido urico e a presenga dos diferentes compo-
nentes de SM isoladamente. Com efeito, esta relacdo esta também
descrita em algumas publicagdes individualmente para hiperten-
sdo arterial,’> obesidade,**** hiperglicemia,* hipertrigliceridemia
e baixo colesterol-HDL.!'¢

No que diz respeito a IR, na nossa amostra de mulheres nao
diabéticas, niveis mais elevados de acido urico correlacionaram-
-se com HOMA-IR mais elevado. De facto, a IR foi j4 sugerida

como fator contribuinte para o desenvolvimento de SM e o seu
eventual papel na ligacao entre SM, diabetes e hiperuricemia tem
sido estudado.'” Yoo et al encontraram uma correlagdo significa-
tiva entre os niveis de 4cido urico e o HOMA-IR,”” bem como
Avula et al, que mostraram na sua amostra que mesmo apos ajuste
para variaveis confundidoras, um valor de HOMA-IR > 3,4 es-
tava associado de forma independente com hiperuricemia (neste
trabalho definida como 4cido trico sérico > 6,8 mg/dL).'* Por seu
lado, Adnan et al reportaram que o valor médio de acido tUrico
em doentes com IR era tendencialmente mais elevado que em do-
entes sem IR mas sem significancia estatistica.'” Outro trabalho
encontrou uma associagdo positiva entre os niveis de acido trico
e a ocorréncia de acanthosis nigricans mesmo apos ajuste para
o HOMA-IR, sugerindo o &cido urico como fator de risco para
acanthosis nigricans independente da IR e que podera ser utiliza-
do para selecionar individuos obesos em maior risco de apresentar
alteragdes metabdlicas graves.'”

Relativamente ao mecanismo fisiopatologico subjacente a as-
sociagdo entre acido Urico e SM, este permanece por esclarecer,
sendo sugeridas algumas hipdteses. Pensa-se que o acido Urico
podera despoletar um estado de disfun¢do endotelial pela redu-
¢do da biodisponibilidade endotelial de 6xido nitrico.*® O 6xido
nitrico parece ter um papel importante no desenvolvimento de
resisténcia a insulina, na medida em que o seu défice leva a redu-
¢do do fluxo sanguineo para tecidos como o musculo esquelético,
figado e tecido adiposo, bloqueando assim a agdo da insulina.”
Para além disso, a hiperinsulinemia reduz a excre¢do urinaria de
acido trico, resultando em hiperuricemia.** Outros mecanismos
bioldgicos propostos para explicar a relagdo entre acido urico e
SM para além da IR e da disfun¢do endotelial incluem o stress
oxidativo, lesdes renais microvasculares e o desequilibrio entre
vasodilatagdo e vasoconstri¢do.!” Com efeito, modelos animais
de ratinhos com hiperuricemia induzida por uma dieta rica em
frutose mostram o desenvolvimento de componentes da SM (au-
mento do peso e da pressao arterial sistolica, hiperinsulinemia e
hipertrigliceridemia) enquanto que a administragdo de farmacos
hipouricemiantes a estes animais, como o alopurinol, conseguia
prevenir ou reverter estas carateristicas.*’ Contudo, ¢ apesar desta
associagdo comprovada entre niveis elevados de acido trico e dis-
fungdo vascular e metabolica, também foi demonstrado um efeito
antioxidante do acido trico. Isso pode ser explicado pelo facto de
a fungdo do acido urico ser diferente nos meios intra e extracelu-
lar: enquanto funciona como potente antioxidante nos fluidos ex-
tracelulares, tem efeito pro-oxidante no interior das células. Adi-
cionalmente, esta descrito que em condi¢des de isquemia, a sua
atividade antioxidante ¢ ultrapassada pelos efeitos pro-oxidantes
e pro-inflamatodrios das espécies reativas de oxigénio geradas.®*?

O nosso trabalho apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, a natureza transversal do estudo limita & partida a obten-
¢ao de conclusdes sobre a causalidade inerente a associagado entre
acido turico e SM. Para além disso, apesar de terem sido exclui-
dos doentes sob terapéutica hipouricemiante, nao foram tidos em
conta outros potenciais fatores confundidores do doseamento de
acido urico, como o consumo de alcool, o uso de farmacos como
diuréticos, estatinas e fibratos, bem como o contetido em purinas
da dieta, sendo esta uma limita¢ao transversal a maioria dos traba-
lhos publicados sobre o tema. Por outro lado, a nossa populagao
incluiu apenas doentes com obesidade, o que, apesar de represen-
tar grande parte dos doentes com SM que encontramos na pratica
clinica, compromete a extrapolacdo dos resultados para popula-
¢oes de individuos normoponderais. Quanto ao tamanho amostral,
o numero reduzido de individuos do sexo masculino pode também
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ter condicionado os resultados, devendo ser alvo de interpretagao
critica. Por outro lado, muitos dos trabalhos publicados nesta area
sdo referentes a populagdes asiaticas, pelo que resultados num
grupo de doentes ocidentais constitui uma mais-valia, além de
abordar patologia prevalente e transversal a muitas especialidades
médicas.

Conclusao

Na nossa populacdo de adultos obesos, individuos com SM
apresentaram niveis de acido urico mais elevados que individuos
sem SM. Verificamos também uma associa¢do estatisticamente
significativa entre os niveis de acido urico e o numero de com-
ponentes de SM presentes, bem como com 0 HOMA-IR em do-
entes sem diabetes. Na analise separada por sexo, os resultados
descritos mantiveram-se apenas nos individuos do sexo feminino.
Assim sendo, estes dados apoiam a evidéncia que propde o acido
arico como possivel marcador metabodlico de SM e IR, pelo me-
nos em mulheres, embora sejam necessarios mais estudos neste
sentido.
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