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Carta ao Editor

Fatores Prognosticos em Pacientes com Sindrome Coronaria Aguda

sem Elevacao do Segmento ST

Prognostic Factors in Patients with Acute Coronary Syndrome without ST-segment Elevation

Sinan iscen
Diyarbakir Military Hospital, Yenisehir, Diyarbakir

Caro Editor,

Lemos o artigo, “Fatores progndésticos em pacientes
com sindrome corondria aguda sem elevagao do segmento
ST” escrito por Santos JC'. Os autores concluiram que
a avaliagao da fungao renal e a contagem de linfécitos
fornecem informagbes potencialmente Gteis para a
estratificagdo prognéstica de pacientes com SCA sem
elevagdo do segmento ST.

Sabemos que pacientes portadores de nefropatia em
fase terminal apresentam um risco aumentado para e
pior evolugdo apds um infarto do miocdrdio. Entretanto,
graus menores de disfuncao renal também predizem um
prognéstico adverso em pacientes com IAM.

Vérios estudos mostraram a magnitude desse efeito?.

Sabemos, ainda, que pacientes com contagem
de leucécitos mais elevada — que é um marcador de
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inflamagdo, apresentam maior risco de eventos adversos,
mortalidade durante a internagao e mortalidade ap6s
uma SCA sem elevacao do segmento ST em curto e longo
prazo, bem como para IAM com elevagao do segmento
ST?. Os niveis iniciais de leucécitos em pacientes com
IAM sem elevacao do segmento ST ou angina instavel
foram avaliados no estudo TACTICS-TIMI 18%, em que
se concluiu que a leucocitose estava associada com
graus significativamente menores de fluxo TIMI, graus de
perfusdo miocardica e doenga corondria mais extensa.
Esses achados referiram-se aos leucécitos, mas nao aos
linfécitos, porque vérios fatores no ambiente de UTI
podem levar a linfopenia (trauma, hemorragia, infecgoes
virais, etc.). Portanto, para que se possa estabelecer uma
relacdo entre a contagem de linfécitos e o prognéstico,
sao necessarias futuras avaliacoes e evidéncias objetivas.
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A linfopenia é um marcador prognéstico?
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Carta-resposta

Com relagao ao que foi comentado, temos algumas
ponderagbes:

No nosso estudo foram incluidos todos os pacientes com
o diagnéstico de Angina Instavel (Al) ou Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) sem Supradesnivel de ST (SST), admitidos
no hospital no periodo de janeiro a dezembro de 2010.
Na tentativa de eliminar possiveis fatores de confusao,
excluimos pacientes que apresentavam: neoplasias
malignas, doencas infecciosas, doengas autoimunes,
e aqueles que sofreram trauma ou cirurgia recente;
patologias essas que podem levar a leucocitose, neutrofilia
ou linfopenia. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo
presentes no texto do artigo’.

Constatamos que, na nossa amostra, a contagem total de
células brancas e a contagem de neutrdfilos nao foram capazes
de discriminar aqueles pacientes com maior risco de eventos
adversos (7781 = 3252 /mm3 vs. 8140 * 2835 /mm3, p = 0,5;
e 5653 = 3058 /mm3 vs. 5220 + 2496 /mm3, p = 0,4;
respectivamente). Entretanto, a andlise de regressao logistica
demonstrou uma relagao independente e significativa entre
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