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Introdução: Em pacientes com infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento 
ST (IAMCSST), contagem total de leucócitos, relação neutrófilo-linfócito (NLR) 
e volume plaquetário médio (VPM) elevados têm sido associados com piores 
desfechos clínicos. O objetivo deste estudo foi de comparar contagem 
leucocitária simples com VPM e NLR para predizer desfechos intra-hospitalares 
após Intervenção Coronariana Percutânea (ICP) primária. Métodos: Nós 
incluímos 532 pacientes consecutivos com IAMCSST submetidos à ICP 
primária entre Abril/2011 e Março/2017 em um Hospital Universitário terciário 
do sul do Brasil. Análise da curva ROC foi realizada para calcular a área sob a 
curva da contagem leucocitária total, NLR e VPM para incidência de eventos 
cardiovasculares adversos maiores intra-hospitalares (ECAM). Curvas ROC 
foram comparadas par-a-par através do teste de DeLong. Resultados: Idade 
média foi de 60,41 (±12,01), 64,8% eram homens, 63,6% tinham hipertensão e 
24,8% tinham Diabetes. A área sob a curva ROC para ECAM intra-hospitalares 
foi de 0.69 para contagem leucocitária total (p < 0.001) [IC 95% 0.62-0.77], 
0.61 para NLR (p=0.0357) [IC 95% 0.52-0.69] e 0.55 para VPM (p=0.237) 
[IC 95% 0.47-0.64]. No entanto, quando áreas sob a curva foram comparadas 
com o teste de DeLong, contagem leucocitária total foi melhor 
que VPM e NLR. (p=0.009 e p=0.06, respectivamente), sem 
diferença entre as duas últimas (p=0.36). Conclusões: Em 
nossa coorte de ICP primária em pacientes com IAMCSST, 
somente contagem leucocitária total e NLR foram preditores 
independentes de ECAM, mas contagem leucocitária total 
simples foi melhor quando comparadas curvas ROC com NLR 
e VPM.
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