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Utilidade de uma relacdo de neutrofilos e linfécitos elevada na predicdo de eventos adversos em pacientes
com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST submetidos a intervencdo coronariana
percutanea primaria
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Introducdo: Uma razdo elevada de neutréfilos sobre linfocitos (NLR) em pacientes com infarto agudo do miocéardio com
supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) esta associado com piores desfechos a curto e longo prazo. O objetivo deste estudo é
investigar a utilidade da NLR na predi¢do de eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM) em pacientes com IAMCSST
submetidos a intervengdo coronariana percutanea (ICP) em um hospital universitario terciario. Métodos: Foram incluidos 524
pacientes com IAMCSST submetidos a ICP entre Abril de 2011 e Fevereiro de 2017. Os valores basais de NLR foram rastreados e
os pacientes foram divididos em dois grupos (alto e baixo NLR), definido pelo ponto de corte sendo = percentil 75° (9,45). Foi
avaliado a ocorréncia de nefropatia por contraste, complicagées durante o procedimento, e ECAM intra-hospitalar e em 30 dias.
Resultados: A idade média foi 60,41(+12,01), 64,8% sexo masculino, 63,6% hipertensos, 24,8% diabéticos e mediana de NLR foi
6,1. Pacientes que sofreram ECAM intra-hospitalar ou complicacdes durante ICP tiveram um valor de NLR estatisticamente
elevado na comparacédo de medianas. (5,83 vs 7,44; p=0,03 e 5,81 vs 7,97; p=0,01). Pacientes com alto NLR, acima do percentil
75, tinham um risco significativamente maior de complicagbes durante o procedimento (p<0,001) [OR 2,5 CI 1,47-4,21], ECAM
intra-hospitalar (p<0,01) [OR 2,07 1C95% 1,19-3,6] e ECAM total p<0.05 [OR 1,62 IC95% 1,04-2,51] sem aumento significativo no
risco de nefropatia, ou ECAM em 30 dias. Em relagdo ao procedimento, quando analisados individualmente, apenas no-reflow
(p<0,05 [OR 2,2 IC95% 1,05-4,59] e embolizagdo distal (p<0,001) [OR 4,47 1C95% 1,75-11,39] foram estatisticamente diferentes.
Na andlise multivariada, quando ajustado por sexo, FEVE<40%, diabetes, tabagismo, DPOC e creatinina, NLR se manteve
preditor independente de ECAM intra-hospitalar (p=0,04) e apresentou uma a area sob a curva de 0.609 (p=0,03). Com
sensibilidade de 66,7% e especificidade de 51,9% e um excelente valor preditivo negativo de 91,6%. Conclusdo: NLR elevado é
associado com maiores complicagbes durante a ICP em IAMCSST — especialmente fendmeno de no-reflow e embolizacao distal —
e piores desfechos intra-hospitalares. Pode ser uma ferramenta util e de baixo custo a ser utilizada a beira do leito. Palavras-
chaves: infarto agudo do miocardio; cardiologia intervencionista
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