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INTRODUÇÃO: A pós-menopausa caracteriza-se pela ausência de menstruação por mais de 12
meses, e é marcada pelo declínio na concentração de estrogênio (SOUZA; ARAÚJO, 2015). O
hipoestrogenismo, gerado na menopausa, desencadeia alterações no metabolismo como aumento
do tecido adiposo, obesidade, resistência insulínica, associando-se ao desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (SILVA; COSTA, 2008). O quadro de obesidade geral e a distribuição de
gordura  corporal  tem  sido  independentemente  associados  ao  desenvolvimento  de  diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (CHAN et al.,1994). A Organização Mundial da Saúde define excesso de
peso como tendo Índice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25 e obesidade como IMC ≥ 30.
Valores de IMC elevados são considerados um fator de risco para doenças cardiovasculares, bem
como outras doenças metabólicas e do sistema esquelético (WHO, 2015). 
Alguns estudos tem descrito que os parâmetros hematológicos podem ser úteis no diagnóstico,
acompanhamento e pesquisa de doenças relacionadas à obesidade (YILMAZ et al., 2015). Dentre
estes  parâmetros,  a  razão  neutrófilos/linfócitos  (RNL)  destaca-se  como  um  biomarcador
inflamatório  promissor  no  diagnóstico,  acompanhamento  e  prognóstico  de  vários  processos
inflamatórios sistêmicos (YASAR et al., 2015). No estudo de Yilmaz et al. (2015) o valor da RNL
para DM2, em pacientes obesos mórbidos foi significativamente maior quando comparado com
pacientes com peso normal.  Além disso,  escores elevados na RNL foram considerados como
importantes preditores para o desenvolvimento de complicações nos pacientes com DM2.
Embora o uso destes biomarcadores calculados a partir do hemograma tenham sido avaliados em
muitas  patologias,  não  existem  muitos  estudos  comparando-os  entre  pessoas  obesas  e  de
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sobrepeso. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a correlação da RNL com
dados antropométricos em mulheres diabéticas na pós-menopausa.
METODOLOGIA: O estudo é do tipo transversal através da determinação de parâmetros clínico
laboratoriais em mulheres em pós menopausa. Foram avaliadas 42 pacientes, com (n 18) e sem (n
24) DM2, na fase de pós-menopausa (com amenorreia por, no mínimo, 12 meses). As voluntárias
do estudo estavam em acompanhamento pelo programa Estratégia da Saúde da Família (ESFs) do
município de Santo Ângelo (RS).
Procedimentos
Variáveis  antropométricas:  Para  realizar  a  pesagem  (Kg)  os  pacientes  ficaram  descalços  e
usaram roupas leves. Com a balança zerada, solicitou-se ao paciente que suba nela, se posicione
no centro do equipamento, ereto, com os pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo.
Para verificação da altura (m), o paciente deve estar em pé, ereto e com os braços ao longo do
corpo,  com a  cabeça  erguida  e  olhando  a  um ponto  fixo.  Deverá  encostar  os  calcanhares,
panturrilhas, glúteos, escápulas e parte posterior da cabeça no estadiômetro ou parede (BRASIL,
2011).
A circunferência abdominal (CA: cm), definida como a medida no ponto médio entre a última
costela e a crista ilíaca, no sentido horizontal, ao final de uma expiração normal, sem compressão
da pele (VIEBIG; NACIF, 2007), sendo avaliada por fita métrica padrão não elástica.
Coleta de sangue e avaliação laboratorial: Foi realizada coleta de 10 mL de sangue através de
punção venosa, sendo que 4,0 mL de sangue total em tubo EDTA para realização do hemograma e
hemoglobina glicada, 2,0 mL de sangue em tubo fluoreto de sódio para a realização de glicemia e
4 mL para obtenção de soro. Todas as pacientes foram orientadas previamente acerca da coleta e
realizaram jejum de 8-12 horas.
Análises  Hematológicas -  foi  utilizada amostra de sangue total  com anticoagulante EDTA.  O
hemograma  foi  realizado  pela  automação  ABX  Micros  60  (Horiba)  através  do  método  de
espectrofotometria  e  bioimpedância,  com  posterior  reavaliação  hemotoscópica  e  contagem
diferencial dos leucócitos. Foram avaliados no leucograma os leucócitos totais (mm³), contagem
diferencial de leucócitos (mm³). A RNL e foi calculada a partir da razão entre número absoluto de
neutrófilos por linfócitos.
Análises Bioquímicas - foi utilizada a amostra de plasma fluoretado para determinação da glicemia
e sangue total com anticoagulante EDTA para determinação da hemoglobina glicada. A glicemia
de jejum foi realizada em equipamento BS200- Mindray, sendo expressa em mg/dL através do
método colorimétrico, utilizando Kit Bioclin®. A determinação da hemoglobina glicada (%) foi
realizada através da técnica de Cromatografia líquida de alta eficiência - HPLC (High performance
liquid chromatography).
Ética:  Esse  estudo  foi  aprovado  pela  Comissão  de  Ética  da  UNIJUÍ,  conforme  parecer
consubstanciado do CEP N° 1.173.158.
Análise Estatística: Os resultados foram analisados com média ± desvio padrão e Teste t para
dados não pareados e correlação de Pearson considerando nível significativo de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSÃO: As pacientes com DM2 apresentaram a glicemia de jejum mais
elevada (p 0,0020) em relação às mulheres sem DM2. Em relação aos valores de hemoglobina
glicada  (HbA1c)  também  verificamos  um  valor  significativamente  maior  no  grupo  DM2  (p



Evento: XXVII Seminário de Iniciação Científica - BOLSISTAS DE GRADUAÇÃO UNIJUÍ

<0,0001).  Em relação  aos  dados  antropométricos  de  IMC,  Circunferência  abdominal  e  peso
também  foram  significativamente  maiores  no  grupo  DM2.  Já  em  relação  aos  parâmetros
hematológicos, as pacientes com DM2 apresentaram a contagem total de neutrófilos elevada (p
0,0850),  porém não significativa  em relação às  sem DM2,  assim como a contagem total  de
linfócitos (p 0,2326), conforme descrito na tabela 1.

                                                              

Na figura 1 encontram-se os gráficos das correlações significativas entre a RNL e IMC (A), RNL e
Circunferência abdominal (B). Na figura 1 C consta uma correlação não significativa entre a RNL
e peso. Tais resultados demonstram que a RNL esta diretamente associada com o IMC e a CA, de
forma que este parâmetro hematológico é um bom preditor do estado imuno-inflamatrório da
doença.

                                                 

A HbA1c no plasma é um dos mais confiáveis parâmetros para se diagnosticar e monitorar DM2.
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Concentrações elevadas na HbA1c estão associados a pior evolução no curso do DM2 (ROHLFING
et al., 2002). O estado progressivo de hipoestrogenismo está associado a um aumento no risco de
obesidade, deposição de gordura e, por conseguinte o DM2 (POLOTSKY; POLOTSKY, 2010). 
O crescimento de indivíduos com DM2 em todo o mundo é atribuído em grande parte ao aumento
da massa gorda corporal, especialmente na região intra-abdominal. O tecido adiposo visceral é um
órgão  endócrino  metabolicamente  ativo,  secretando  uma  variedade  de  adipocinas  pró-
inflamatórias, as quais associam-se positivamente aos distúrbios cardiometabólicos (KLISIC et al.,
2016). Segundo Francischi et al. (2000) a obesidade abdominal pode elevar em até dez vezes o
risco para o desenvolvimento de DM2. Neste sentido Velásquez et al. (2002) demonstraram que a
deposição de gordura na região abdominal é fator de risco cardiovascular e de distúrbio na
homeostase glicose-insulina mais grave do que a obesidade generalizada.
Na obesidade as vias inflamatórias são ativadas, de forma que este status pró-inflamatório gera
um  quadro  de  inflamação  crônica  de  baixo  grau  associada  à  resistência  à  insulina  e,  por
conseguinte  DM2 (PERRY et  al.,  2008).  Neste  contexto  um marcador  é  a  RNL a  qual  está
associado  ao  processo  inflamatório  no  processo  fisiopatológicos  das  doenças  crônicas
(MOTOMURA et al., 2013). Bhat et al. (2013) descreveram uma associação significativa da RNL
como preditor de risco cardiovascular em pacientes de doenças crônicas não transmissíveis. Além
disso, Imtiaz et al. (2012) descreveram que elevada mobilização dos neutrófilos e plaquetas são
importantes na aterogênese, especialmente em doenças crônicas. Bastard et al. (2000) avaliaram
a IL-6 e TNF-α entre indivíduos obesos de forma que as citocinas correlacionam-se positivamente
com o IMC, refletindo na contagem leucocitária, no sentido de aumento de neutrófilos totais, de
forma semelhante a correlação descrita em nosso estudo.
Como ferramentas de pesquisa de baixo custo, os parâmetros antropométricos são comumente
utilizados para avaliar  os  fatores  de risco em vários  distúrbios  cardiometabólicos  (SEIDELL,
2001).  Nesse  contexto  o  estudo  de  SARGEANT  (2002)  demonstrou  que  os  parâmetros
antropométricos incluindo a CA e IMC são medidas úteis para predizer a incidência de DM2, em
diferentes grupos de pacientes. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:Dessa forma nosso estudo descreveu que a RNL em pacientes com
hipoestrogenismo se correlaciona positivamente com o IMC e CA, demonstrando a relação da
adiposidade com o processo imuno-inflamatório do DM2. Além disso, a RNL não se correlacionou
com o  peso,  mas  sim  com  a  obesidade  e  adiposidade  central,  as  quais  estão  diretamente
relacionadas com a fisiopatologia do DM2.
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