Valor prognostico do racio neutrofilos-linfocitos em \
doentes com sindroma coronaria aguda
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Introducao: A inflamacao desempenha um papel chave no processo aterosclerético. Evidéncias suportam a relacao
entre a elevacao de parametros inflamatorios e a mortalidade no contexto de sindroma coronaria aguda (SCA).

a
Objectivo: Avaliar a associacao entre o racio neutrofilos-linfocitos (RNL) e a mortalidade em doentes (dts) com SCA.

Populacdao e métodos:
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Resultados:

-

Idade 2 75 anos 37 (52,9%) 112 (25,6%) <0.001
SCA com supra ST 52 (74,3%) 251 (56,9%) 0.006
Frequéncia cardiaca (bpm) a admissao (adm) 86,51+23,8 75,5121,4 <0.001
Pressao arterial sistélica (mmHg) adm 128,9+34,5 138.4+27.3 0,036
Killip Kimbal > 1 38 (55,9%) 57 (13,4%) <0.001
Ritmo nao sinusal adm 24 (34,3%) 50 (11,4%) <0.001
Glicemia (mg/dL) adm 237,2+£129,7 157,3+87,6 <0.001
= Masculi O Creatinina sérica = 1,1 mg/dL adm 38 (54,3%) 113 (25,7%) <0.001
Hemoglobina < 12g/dL adm 19 (27,1%) 36 (8,2%) 0.001
Evento.inde Doenca renal cronica (antecedentes) 20 (28,6%) 42 (9,5%) <0.001
DN ( Fibrilhacao auricular (antecedentes) 16 (22,9%) 44 (10,0%) 0,004
59.3% Insuficiéncia cardiaca (antecedentes) 5(7,1%) 8 (1,8%) 0,022
| Diabetes mellitus (antecedentes) 31 (44,3%) 136 (30,8%) 0,029
Doenca cerebrovascular (antecedentes) 18 (14,3%) 27 (6,1%) 0,023
— Tabagismo activo/anterior 18 (25,7%) 222 (50,3%) 0,001
Fraccao de ejeccao esquerda < 40% pos evento 21 (32,8%) 53(12,2%) 0,001
SCA com supra ST MORTE INTRA-HOSPITALAR por qualquer causa 30 (42,9%)
MORTE AOS 12 MESES por qualquer causa 40 (57,1%)
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Conclusao: Numa séria unicéntrica de doentes com SCA, o RNL foi preditor independente de morte de todas as causas a
curto e medio prazo. Poder-se-a especular gue uma maior resposta inflamatoria de tipo neutrofilico condiciona um pior
prognostico na SCA, conjecturando-se como potencial alvo terapéutico.
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