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Oxido Nitrico Sérico, Endotelina-1 Correlaciona Eventos
Cardiovasculares Adversos Importantes Pos-Procedimento entre
Pacientes com IAMCSST Agudo

Serum Nitric Oxide, Endothelin-1 Correlates Post-Procedural Major Adverse Cardiovascular Events among
Patients with Acute STEMI

Huihui Guo,”™ Qi Qu," Jiechao Lv'
Department of Cardiovascular Medicine — Shengzhou People’s Hospital (Shengzhou Branch of the First Affiliated Hospital of Zhejiang University
School of Medicine, the Shengzhou Hospital of Shaoxing University)," Zhejiang — China

Resumo

Fundamento: O infarto do miocardio com elevacao do segmento ST (IAMCSST) é uma forma comum e grave de infarto
agudo do miocardio (IAM).

Objetivos: O estudo teve como objetivo investigar a relacao entre os niveis séricos de éxido nitrico (NO) e endotelina-1
(ET-1) com a gravidade do IAMCSST e seu valor preditivo para eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE)
dentro de um ano apés intervencao coronaria percutanea (ICP) em pacientes com IAMCSST.

Métodos: O estudo retrospectivo foi conduzido em 269 pacientes com IAMCSST submetidos a ICP. Os pacientes foram
categorizados em dois grupos: aqueles que desenvolveram MACE (112 casos) e aqueles que nao desenvolveram (157
casos) em um ano. Os niveis de NO e ET-1 foram medidos no soro coletado usando ensaio imunoenzimatico. A curva
ROC (Receive-Operating Characteristics) foi usada para analisar o potencial prognéstico de NO e ET-1 individualmente
e em combinacao, p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos em relacao a idade, classificacao de
Killip, fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, troponina I cardiaca (cTnl), creatina quinase-MB (CK-MB), bem
como niveis séricos de NO e ET-1. O estudo observou que pacientes que desenvolveram MACE tinham niveis séricos
mais baixos de NO e niveis mais altos de ET-1 na admissao. Andlises posteriores revelaram uma relacao inversa
significativa entre os niveis séricos de NO e ET-1 e a gravidade do infarto do miocardio. Um modelo de deteccao
combinado, -0,082 * NO + 0,059 * ET-1, demonstrou valor prognéstico promissor para a ocorréncia de MACE dentro
de um ano apés a ICP.

Conclusdes: Os niveis séricos de NO e ET-1 servem como marcadores progndsticos valiosos para MACE em pacientes
com STEMI submetidos a ICP, exibindo uma forte correlagao com a gravidade do IAM.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST; Infarto do Miocérdio; Prognéstico.

Abstract
Background: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a common and severe form of acute myocardial infarction (AMI).

Objectives: The study aimed to investigate the relationship between serum nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1) levels with the severity
of STEMI and their predictive value for major adverse cardiovascular events (MACE) within one year after percutaneous coronary intervention
(PCD) in STEMI patients.

Methods: The retrospective study was conducted on 269 STEMI patients who underwent PCI. The patients were categorized into two groups:
those who developed MACE (112 cases) and those who did not (157 cases) within one year. NO and ET1 levels were measured in collected
serum using enzyme-linked immunosorbent assay. Receive-operating characteristics (ROC) curve was used to analyze the prognostic potential
of NO and ET1 individually and in combination, p<0.05 was considered statistically significant.
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Results: Significant differences were noted between the two groups concerning age, Killip classification, left ventricular ejection fraction, cardiac
troponin I (cTnl), creatine kinase-MB (CK-MB), as well as serum NO and ET-1 levels. The study observed that patients who developed MACE had
lower serum NO and higher ET-1 levels upon admission. Further analysis revealed a significant inverse relationship between serum NO and ET-1
levels and the severity of myocardial infarction. A combined detection model, -0.082 * NO + 0.059 * ET-1, demonstrated promising prognostic

value for the occurrence of MACE within one year post-PCl.

Conclusions: Serum NO and ET-1 levels serve as valuable prognostic markers for MACE in STEMI patients undergoing PCl, exhibiting a strong

correlation with AMI severity.

Keywords: ST Elevation Myocardial Infarction; Myocardial Infarction; Prognosis.
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Figura Central: Oxido Nitrico Sérico, Endotelina-1 Correlaciona Eventos Cardiovasculares Adversos
Importantes Pés-Procedimento entre Pacientes com IAMCSST Agudo
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Introducao

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca
cardfaca comum em cardiologia, caracterizada pela
redugdo ou interrupgao repentina do fluxo sanguineo
devido a obstrucao da artéria corondria," levando a hipéxia
miocardica, isquemia, necrose e complicagoes subsequentes,
como dor no peito e arritmias.>® O inicio da doenca é
agudo, com progressao rapida, e pode representar um
risco grave para a vida do paciente se ndo for prontamente
intervindo. O IAM é categorizado em tipos como infarto
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), onda Q e alteragbes dinamicas do segmento
ST-T, sendo o IAMCST o mais prevalente.* A ampla aplicagao
da intervengao corondria percutanea (ICP) de emergéncia
reduziu significativamente a taxa de mortalidade de
pacientes com IAMCSST.>® No entanto, isquemia prolongada
e lesao de isquemia-reperfusao podem causar morte celular
miocardica, levando a eventos adversos cardiovasculares
maiores (MACE) em curto prazo apés o infarto do miocérdio,
afetando gravemente o prognéstico do paciente. Portanto,
marcadores de prognéstico de IAMCSST sao criticos na
reducdo da drea de infarto do miocérdio, prevenindo a
remodelacao ventricular esquerda, reduzindo a ocorréncia

de MACE e, finalmente, melhorando o prognéstico de
pacientes com IAMCSST.

As estratégias atuais de estratificacdo de risco para
MACE abrangem sistemas de escores clinicos (por exemplo,
escores GRACE, TIMI, PURSUIT),” modalidades de imagem
(ecocardiografia, angiografia corondria, ressonancia magnética
cardiaca (RM), angiotomografia computadorizada [TC]),5°
e abordagens baseadas em biomarcadores.’ Enquanto
biomarcadores cardiacos tradicionais, como troponinas
cardfacas, creatina quinase-MB (CK-MB) e peptideo
natriurético tipo B (BNP) sdo incorporados a estratificagao de
risco, novos biomarcadores, incluindo troponina cardiaca de
alta sensibilidade, pré-peptideo natriurético tipo B N-terminal
(NT-proBNP) e proteina C-reativa (PCR) estao atualmente sob
exploragao. A previsao de MACE permanece intrincada devido
a natureza multifatorial do IAM e a variabilidade da resposta
individual do paciente, necessitando de pesquisa continua
para modelos preditivos aprimorados.

O ¢éxido nitrico (NO) e a endotelina-1 (ET-1) sao os
principais mediadores sintetizados pelas células endoteliais
vasculares e desempenham papéis antagdnicos." A ET-1 pode
induzir constrigdo vascular, aumentar a atividade de adesao
dos mondcitos, levar a remodelagao vascular e acelerar o
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desenvolvimento da aterosclerose.'> O NO tem a fungdo de
dilatar os vasos sanguineos e inibir a agregagao plaquetdria, o
que pode resistir a progressao da aterosclerose.™ Além disso,
0 NO pode inibir a sintese e a secrecao de ET-1 pelas células
endoteliais vasculares.”™ A abertura da circulagdo colateral
corondria pode aliviar significativamente os sintomas de
isquemia miocardica em pacientes com doenga cardiaca
corondria, o que estd intimamente relacionado ao papel
regulador do NO.

Aqui, objetivamos realizar um estudo retrospectivo para
avaliar o valor preditivo de NO e ET-1 para estratificar riscos
para MACE. Realizamos acompanhamentos de um ano de
pacientes submetidos a PCI, que foram entdo categorizados
em grupos daqueles que apresentaram MACE e aqueles
que nao apresentaram. As comparagoes sao feitas entre os
pardmetros basais (na admissao) de ambos os grupos. A andlise
é conduzida sobre a relacao entre os niveis séricos de NO e
ET-1 em pacientes com IAMCSST na admissao, a gravidade
do IAMCSST e seu valor preditivo para a ocorréncia de MACE
dentro de um ano apés PCI.

Materiais e métodos

Pacientes

O comité de ética do Shengzhou People’s Hospital
aprovou nosso estudo. Dados de pacientes admitidos
durante 2018-2022 em nosso hospital foram usados com o
critério de protecao de privacidade. Os seguintes critérios
de inclusdo e exclusdo foram usados.

Critérios de inclusao

Idade = 18 anos; inicio agudo do infarto do miocérdio
até o tempo de admissao hospitalar <12 h; diagnéstico de
IAMCSST de acordo com as “Diretrizes de Pratica Clinica
de Sindrome Coronariana Aguda de Emergéncia Chinesa
de 2015".1

Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com histérico de infarto do
miocdardio antigo; pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica; pacientes com hipertensao arterial pulmonar, doenca
cardfaca pulmonar ou insuficiéncia hepdtica e renal grave e
doenca craniana devido a vdrias causas; doenca cardiaca
congénita, doenga cardfaca valvular, miocardite, histérico de
pericardite; pacientes com tumor maligno; pacientes com
histérico prévio de infarto do miocardio ou insuficiéncia
cardfaca; expectativa de vida estimada <1 ano.

O desfecho primario do MACE durante 1 ano de
acompanhamento inclui principalmente readmissao
devido a angina instavel, novo inicio de insuficiéncia
cardiaca aguda, IAM recorrente, choque cardiogénico,
revascularizagdo, arritmia grave (maligna) e morte. Angina
instavel é uma condigdo clinica entre angina estavel e IAM,
com subtipos incluindo angina de esforgo de inicio recente,
piora da angina de esforgo, angina de repouso, angina
pos-infarto e angina variante, cada uma caracterizada
por sintomas e critérios diagnésticos especificos. O inicio
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recente de insuficiéncia cardiaca aguda é diagnosticado
usando avaliagbes clinicas, de ECG, ecocardiograficas,
laboratoriais e de biomarcadores, com uma classificagao
Killip de 1l-IV. IAM recorrente refere-se a um evento de
IAM repetido. O choque cardiogénico é identificado por
hipotensao persistente e sinais de perfusdo inadequada
de 6rgaos. A revascularizagdo envolve passar por ICP ou
CRM durante o acompanhamento de um ano apés ICP.
Arritmias graves que causam instabilidade hemodinamica
incluem fibrilagao ventricular, taquicardia ventricular e
outras, frequentemente levando a sincope ou morte stbita.
A morte é definida como mortalidade durante o periodo
de acompanhamento de um ano apés ICP.

Medicao de NO sérico e ET-1

As concentragoes séricas de NO e ET-1 foram quantificadas
utilizando kits de ensaio imunoenzimatico (ELISA) disponiveis
comercialmente, de acordo com as instrugdes do fabricante
(Thermo Fisher).

Analise estatistica

Varidveis continuas com distribuicao normal foram
descritas usando média + desvio padrdo, e aquelas sem
distribuicao normal foram descritas usando mediana e
intervalo interquartil. Varidveis categéricas foram expressas
como frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O teste-t de
Student ndo pareado com correcao de Welch ou o teste
de Mann-Whitney foram usados para variaveis continuas
de acordo com a normalidade dos dados. A comparacao
entre varidveis categoricas foi feita usando o teste Qui-
Quadrado ou Exato de Fisher. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado para normalidade dos dados antes da
andlise. A andlise de correlagao de Pearson foi usada para
analisar correlagbes entre dois parametros. A curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) foi usada para analisar
os valores preditivos para MACE. A significancia estatistica
foi determinada quando os valores de p foram menores
que 0,05.

Resultados

Caracteristicas de base

Um total de 269 pacientes foram incluidos no estudo
(Tabela 1). Apés um ano de acompanhamento, 112 pacientes
apresentaram eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE) pés-procedimento, enquanto 157 pacientes nao
o apresentaram. Comparagoes das caracteristicas basais
dos pacientes na admissdo entre esses dois grupos foram
conduzidas, revelando diferengas significativas em idade,
classificacao de Killip, fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE), troponina cardfaca | (cTnl), creatina quinase-MB (CK-
MB), bem como niveis séricos de NO e ET-1.

Comparacao dos niveis séricos de NO e ET-1 entre grupos
de pacientes

A Figura 1 compara os niveis séricos de NO e ET-1 na
admissao entre os 112 pacientes que apresentaram MACE
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos fatores clinicos para
eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE)
pos-procedimento com inicio em um ano de acompanhamento
entre pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagao
do segmento ST (IAMCSST)

Fatores NMACE (n=157)  MACE (n=112)  Valor-p

Idade (anos) 61 (55,5, 68) 66 (58,71,75) 0,005

indice de massa

corporal (kg/m?) I A7)

24 (21, 25,5) 0.207

Geénero (n, %)

Masculino 76 (48,4%) 61 (54,5%)
0,387
Feminino 81 (51,6%) 51 (45,5%)
Diabetes mellitus
Sim 22 (14%) 20 (17,9%)
0,399
N3o 135 (86%) 92 (82,1%)
Hipertensao
Sim 34 (21,7%) 35 (31,3%)
0,089
N3o 123 (78,3%) 77 (68,7%)
Hiperlipidemia
Sim 29 (18,5%) 28 (25%)
0,227
Ndo 128 (81,5%) 84 (75%)
Tabagismo
Sim 58 (36,9%) 49 (43,8%)
0,312
N3o 99 (63,1%) 63 (56,2%)
Classe Killip na admissao (n, %)
1 71 (45,2%) 27 (24,1%)
2 36 (22,9%) 25 (22,3%)
0,001
3 29 (18,5%) 36 (32,2%)
4 21 (13,4%) 24 (21,4%)
Frequéncia
cardiaca (bpm) 78 (72,5, 86) 81 (75, 86) 0,117
PAS (mmHg) 127,63 £ 19,15 130,73 £ 20,71 0,174
PAD (mmHg) 85,34 £ 11,27 88,66 = 10,92 0,218
FEVE (%) 51,92 (46,78, 56,27) 46,42 (42,21, 50,45) < 0,001
cTnl sérico 0,87 0,21 136045  <0,001
(ng/mL)
L F D 28,54 + 8,11 40651219 <0001
(ng/mL)
NO sérico 35,45 + 9,51 2877£915  <0,001
(nmol/mL)
ET-1 séric 64,56 * 15,57 80,95+ 18,85  <0,001
(pg/mL)

As varidveis continuas foram apresentadas como média £ DP quando
atendiam a distribuicdo normal ou como mediana (intervalo interquartil)
quando ndo atendiam a distribuigdo normal. As varidveis categoricas
foram apresentadas como n (porcentagem). NMACE: nenhum evento
cardiovascular adverso maior; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastdlica; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; cTnl:
troponina | cardiaca; CK-MB: creatina quinase-musculo/cérebro.

e os 157 pacientes que nao apresentaram. Os resultados
mostram que os pacientes que apresentaram MACE
apresentaram niveis séricos mais baixos de NO (Figura 1A) e
mais altos de ET-1 (Figura 1B) na admissdao em comparagao
com aqueles que ndo apresentaram (p<0,001). Além disso,
uma correlacao negativa significativa foi observada entre os
niveis séricos de NO e ET-1 entre todos os pacientes com
IAMCSST (Figura 1C).

Relacao entre os niveis séricos de NO e ET-1 e a gravidade
do IAMCSST

Em seguida, analisamos a relacdo entre os niveis séricos
de NO e ET-1 na admissao e a gravidade do IAMCSST em
todos os pacientes (Figura 2). A classe Killip e a FEVE podem
refletir a gravidade do infarto do miocardio em pacientes
com IAMCSST. Pode-se observar que quanto mais grave o
infarto do miocérdio em pacientes com IAMCSST, menor o
NO sérico (Figura 2A e 2C) e maior os niveis de ET-1 (Figura
2B e 2D) na admissao, com correlages positivas e negativas
marcantes, respectivamente.

Valor preditivo dos niveis séricos de NO e ET-1 para MACE

Para demonstrar o valor preditivo do NO sérico e ET-1,
a analise ROC foi realizada para usar NO (nico (Figura 3A)
ou ET-1 (Figura 3B) ou seu valor combinado (Figura 3C) para
prever a ocorréncia de MACE dentro de um ano ap6s ICP em
pacientes com IAMCSST. Os valores de corte, sensibilidade e
especificidade da andlise ROC foram determinados com base
no valor maximo do indice de Youden, conforme visto nos
dados da figura e na drea sob a curva. O modelo de detecgao
combinado foi representado pela férmula: -0,082 * NO +
0,059 * ET-1

Classificacao de pacientes com IAMCSST com base no
modelo de deteccao combinado

Em seguida, dividimos todos os pacientes com IAMCSST
em grupos alto (> 1,445, n=131) e baixo (< 1,445, n=138)
com base nos valores de corte na andlise ROC do modelo
de deteccao combinado dos niveis séricos de NO e ET-1
na admissao (Tabela 2). Nenhum dos pacientes apresentou
valor exatamente neste valor de corte de 1,445. Durante
um acompanhamento de um ano apés a ICP, houve 1 caso
(grupo < 1,445) e 3 casos (grupo > 1,445) de choque
cardiogénico (Tabela 2), todos fatais. Houve 6 casos e 16
casos com arritmia maligna no grupo < 1,445 e no grupo
> 1,455, respectivamente. Uma diferenga significativa foi
observada no caso de insuficiéncia cardiaca (grupo < 1,455:
11 casos; grupo > 1,455: 27 casos). Nao houve diferenga
significativa nos casos de infarto do miocardio recorrente ou
angina recorrente que necessitou de revascularizagao. Além
disso, a mortalidade de acompanhamento de um ano foi de
2 casos (grupo < 1,445) e 8 casos (grupo > 1,445), todos
os quais foram classificados como mortalidade cardiaca,
sem outras causas de morte registradas. A comparagao da
ocorréncia de MACE pés-procedimento entre os dois grupos
revelou diferengas significativas em todas as comparagbes,
ilustrando ainda mais o valor preditivo promissor do modelo
de deteccdo combinado.
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Figura 1 - Comparagdes de NO sérico (A) e ET-1 (B) na admisséo entre pacientes com (n=112) e sem (n=156) eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE) pés-procedimento em um ano apds infarto agudo do miocérdio com elevagdo do segmento ST (IAMCSST). ***p < 0,001. Teste t ndo pareado com
corregdo de Welch. C, Andlise de correlagdo de Pearson de NO sérico com ET-1 na admissdo em pacientes com infarto agudo do miocardio com elevagdo do

segmento ST (IAMCSST, n = 269).
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Figura 2 - Andlise de correlagdo de Spearman da classe Killp com NO sérico (A) e ET-1 (B) na admissdo em pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST, n = 269). Andlise de correlagdo de Spearman da FEVE com NO sérico (C) e ET-1 (D) na admissédo em
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST, n = 269).

Discussao

O estudo atual examina as implicagdes prognésticas dos
niveis séricos de NO e ET-1 na predigao de MACE em pacientes
com IAMCSST que foram submetidos a ICP. Consistente com
as alteragoes cardiolégicas causadas por MACE, disparidades
significativas foram identificadas em parametros-chave como
classificacao de Killip, FEVE, cTnl, CK-MB e, particularmente,
os niveis séricos de NO e ET-1 entre pacientes que
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apresentaram MACE e aqueles que nao apresentaram, apds
ICP"” A maior média de idade do grupo MACE sugeriu que
a idade é um fator importante associado ao alto risco de
MACE."™ Em consonancia com pesquisas anteriores, nosso
estudo revelou uma correlagao inversa entre os niveis séricos
de NO e ET-1," ou seja, pacientes que apresentaram MACE
apresentaram niveis significativamente mais baixos de NO e

niveis mais altos de ET-1 na admissao em comparagao com
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Figura 3 — Andlise ROC de NO sérico (A), ET-1 (B) na admisséo e seu teste combinado (C) para predigdo de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE)
com inicio em um ano de acompanhamento entre pacientes com infarto agudo do miocérdio com elevagédo do segmento ST (IAMCSST).

aqueles sem MACE, enfatizando seus papéis antagonicos. Essa
descoberta ressalta a relagao fisiopatolégica entre a fungao
endotelial prejudicada, manifestada por niveis mais baixos de
NO e mais altos de ET-1, e piores resultados cardiovasculares
em pacientes com IAMCSST. O NO, um vasodilatador, inibe
a agregacao plaquetdria e resiste a progressao aterosclerotica,
enquanto a ET-1 induz vasoconstricao e remodelacao vascular,
acelerando o desenvolvimento da aterosclerose.

Nossos achados também indicam uma associacao distinta
entre a gravidade do IAMCSST, representada pela classe Killip
e FEVE, e os niveis séricos de NO e ET-1. Quanto mais grave
o infarto do miocardio, menor o NO sérico e maior os niveis
de ET-1 na admissao, o que se alinha com nossa compreensao
dos processos fisiopatolégicos do infarto do miocardio. Além
disso, nossa andlise ROC demonstra um valor preditivo
convincente dos niveis séricos de NO e ET-1 na admissao
para a ocorréncia de MACE dentro de um ano apés a ICP.
Notavelmente, o modelo de deteccao combinado dos niveis
de NO e ET-1 parece aumentar esse poder preditivo, conforme
representado por uma diferenca significativa na incidéncia de
MACE pés-procedimento entre os grupos alto e baixo com
base no valor de corte do modelo de deteccdo combinado.
Esses dados apoiam o uso dos niveis séricos de NO e ET-1
como uma ferramenta de diagnédstico para o tratamento de
pacientes com IAMCSST, estratificando seu risco para MACE.
Essa abordagem foi testada anteriormente para outras doengas
miocardicas.?*?' O uso de biomarcadores séricos é mais
acessivel e econémico do que os exames de imagem e mais
objetivo do que os sistemas de pontuagdo clinica.

Embora nosso estudo comprove o valor clinico dos niveis
séricos de NO e ET-1 na previsao de resultados pés-ICP, ele
também acentua a importancia da avaliagdo rdpida e abrangente
desses biomarcadores em pacientes com IAMCSST. Essas
descobertas estabelecem uma base para potenciais estratégias
terapéuticas visando a modulagao das vias de NO e ET-1.

O estudo atual tem vdrias limitagoes que devem ser
reconhecidas. Primeiro, a populagao do estudo é relativamente
pequena e confinada a um dnico centro, o que pode limitar a
generalizacao dos achados para populagoes e cendrios mais

amplos. A natureza retrospectiva da andlise também pode
introduzir viés de selecao, pois a inclusao de pacientes que
ja foram submetidos a ICP pode distorcer os resultados para
aqueles com apresentagoes mais graves de IAMCSST. Além
disso, o estudo incluiu apenas pacientes que sobreviveram
para serem internados no hospital, potencialmente excluindo
aqueles com as manifestagbes mais graves de IAMCSST. O
periodo de acompanhamento de um ano, embora significativo,
pode ndo capturar complicagdes pés-procedimento de inicio
tardio, e o impacto da sobrevivéncia a longo prazo e da
qualidade de vida permanece inexplorado. Além disso,
o estudo nao considera variagcoes no tratamento médico
p6s-ICP, o que pode influenciar os resultados e a ocorréncia
de MACE. Finalmente, embora tenham sido observadas
correlagdes significativas entre os niveis séricos de NO e
ET-1 com a gravidade do IAMCSST e MACE, a causalidade

Tabela 2 - Comparagdes de eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) pés-procedimento com inicio em um ano

de acompanhamento entre pacientes com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
de acordo com o ponto de corte do teste de combinagao de

NO sérico e ET-1 (-0,082 * NO + 0,059 * ET-1)

< 1,445 > 1,445 Valor-
(n=138) (n=131) P
Arritmia maligna 6 (4,3%) 16 (12,2%) 0,025
Choque cardiogénico 1(0,7%) 3(2,3%) 0,359
Insuficiéncia cardiaca 11 (8,0%) 27 (20,6%) 0,005
Infarto do miocardio 7 (5,1%) 12 (9,2%) 0,237
recorrente
Angina rec_orreNnte que requer 8 (5,8%) 15 (11,4%) 0,129
revascularizagdo
Obito 2 (1,4%) 8 (6,1%) 0,055

MACE Total 34 (24,6%) 78 (59,5%)  <0,001

MACE: eventos cardiovasculares adversos maiores.
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ndo pode ser estabelecida, e outros fatores de confusao
nao medidos podem influenciar esses biomarcadores e
resultados clinicos. Mais estudos sdao necessarios com um
desenho multicéntrico, tamanhos de amostra maiores e um
acompanhamento mais longo para entender completamente
o valor preditivo desses biomarcadores. Mais pesquisas sobre
0s mecanismos fisiopatoldogicos de NO e ET-1 em IAMCSST
e estudos longitudinais mais extensos sobre as implicagoes
clinicas desses marcadores sdo garantidos.

Conclusoes

Em conclusao, este estudo ressalta o papel fundamental
dos niveis séricos de NO e ET-1 na predigao de MACE em
pacientes com IAMCSST submetidos a ICP (Figura Central).
Notavelmente, nossas descobertas elucidam uma clara
correlagao inversa entre os niveis séricos de NO e ET-1 e
a gravidade do infarto do miocérdio. Mais importante, o
modelo de deteccao combinado de NO e ET-1 aumenta
significativamente o poder prognéstico para a ocorréncia
de MACE dentro de um ano ap6s a ICP. Essas descobertas
sugerem que os niveis séricos de NO e ET-1 podem servir
como biomarcadores valiosos para estratificagdo de risco e
tomada de decisao terapéutica em pacientes com IAMCSST
submetidos a ICP. No entanto, a aplicacao clinica dessas
descobertas requer validagao por meio de mais estudos
prospectivos e multicéntricos. Os mecanismos fisiopatoldgicos
subjacentes de NO e ET-1 no contexto do IAMCSST também
justificam uma investigagdo mais aprofundada.
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