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Caro Editor,
Lemos o artigo, “Fatores prognósticos em pacientes 

com síndrome coronária aguda sem elevação do segmento 
ST” escrito por Santos JC1. Os autores concluíram que 
a avaliação da função renal e a contagem de linfócitos 
fornecem informações potencialmente úteis para a 
estratificação prognóstica de pacientes com SCA sem 
elevação do segmento ST.

Sabemos que pacientes portadores de nefropatia em 
fase terminal apresentam um risco aumentado para e 
pior evolução após um infarto do miocárdio. Entretanto, 
graus menores de disfunção renal também predizem um 
prognóstico adverso em pacientes com IAM.

Vários estudos mostraram a magnitude desse efeito2.
Sabemos, ainda, que pacientes com contagem 

de leucócitos mais elevada – que é um marcador de 

inflamação, apresentam maior risco de eventos adversos, 
mortalidade durante a internação e mortalidade após 
uma SCA sem elevação do segmento ST em curto e longo 
prazo, bem como para IAM com elevação do segmento 
ST3. Os níveis iniciais de leucócitos em pacientes com 
IAM sem elevação do segmento ST ou angina instável 
foram avaliados no estudo TACTICS-TIMI 184, em que 
se concluiu que a leucocitose estava associada com 
graus significativamente menores de fluxo TIMI, graus de 
perfusão miocárdica e doença coronária mais extensa. 
Esses achados referiram-se aos leucócitos, mas não aos 
linfócitos, porque vários fatores no ambiente de UTI 
podem levar à linfopenia (trauma, hemorragia, infecções 
virais, etc.). Portanto, para que se possa estabelecer uma 
relação entre a contagem de linfócitos e o prognóstico, 
são necessárias futuras avaliações e evidências objetivas.
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A linfopenia é um marcador prognóstico?

Carta-resposta
Com relação ao que foi comentado, temos algumas 

ponderações:
No nosso estudo foram incluídos todos os pacientes com 

o diagnóstico de Angina Instável (AI) ou Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) sem Supradesnível de ST (SST), admitidos 
no hospital no período de janeiro a dezembro de 2010. 
Na tentativa de eliminar possíveis fatores de confusão, 
excluímos pacientes que apresentavam: neoplasias 
malignas, doenças infecciosas, doenças autoimunes, 
e aqueles que sofreram trauma ou cirurgia recente; 
patologias essas que podem levar a leucocitose, neutrofilia 
ou linfopenia. Os critérios de inclusão e exclusão estão 
presentes no texto do artigo¹.

Constatamos que, na nossa amostra, a contagem total de 
células brancas e a contagem de neutrófilos não 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 análise de regressão logística 
demonstrou uma relação independente e significativa entre 

a contagem de linfócitos e os eventos combinados (OR:1,02; 
IC95%:1,01-1,04; p = 0,03). Alguns estudos sugerem que a 
contagem de leucócitos e suas subpopulações pode predizer 
desfechos fatais e não-fatais em pacientes com síndrome 
coronariana aguda sem SST2,3. Cannon e cols.4 e Núñez e cols.5 
demonstraram que a relação entre leucocitose, neutrofilia e pior 
prognóstico é verdadeira em pacientes com IAM, mas não se 
mantem naqueles com AI. Lloyd-Jones e cols.6 e Zouridakis e 
cols.7 constataram que nestes pacientes somente a linfopenia, 
dentre as subpopulações de células brancas, esteve associada 
com eventos cardíacos futuros. Dado que dois terços de nossa 
amostra foi representada por pacientes com AI, sugerimos 
no artigo¹ que nessa população a contagem de linfócitos 
provavelmente identifica melhor aqueles com pior prognóstico.

Atenciosamente,
Jessica C M D’Almeida Santos

Mário de Seixas Rocha
Marcos da Silva Araújo
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