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Resumo

Fundamento: O infarto agudo do miocérdio é uma das principais causas de mortalidade em todo o0 mundo e a formacao
de placa aterosclerética é o principal mecanismo fisiopatolégico, que resulta em inflamacao cronica e induz a maturacao
eritrocitaria, podendo causar aumento no indice de amplitude de distribuicao dos gl6bulos vermelhos (RDW).

Obijetivo: Avaliar o papel do indice de anisocitose em pacientes com infarto agudo do miocardio em ambos os tipos de
infarto como preditor de gravidade.

Métodos: Os pacientes foram incluidos no estudo de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, seguindo a rotina
hospitalar baseada na histéria clinica e laboratorial. As andlises estatisticas foram realizadas de acordo com cada
variavel. Chegou-se a todas as conclusées considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Durante o periodo de acompanhamento, nos 349 pacientes analisados, a taxa de mortalidade esteve associada
as variaveis RDW (CV) e RDW (SD). Nos pacientes que foram a 6bito, notou-se aumento, conforme demonstrado no
modelo multivariado, nos efeitos de um infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e RDW,
ajustado para fatores de confusao (valor-p = 0,03 e 0,04). Em contrapartida, o niimero total de eritrocitos (valor-p = 0,00)
e hemoglobina (valor-p = 0,03) apresentou diminuicao durante a internacao de pacientes graves.

Conclusao: O indice de anisocitose foi fator preditivo de mortalidade e pode ser utilizado como indicador de pior
progndstico em pacientes com infarto agudo do miocardio.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio/mortalidade; Anisocitose; Amplitude de Distribuicio dos Glébulos Vermelhos;
Placa Aterosclerética/fisiopatologia; Progndstico

Abstract

Background: Acute myocardial infarction is a major cause of mortality worldwide, and atherosclerotic plaque formation is the main
pathophysiological mechanism, which results in chronic inflammation that induces erythrocyte maturation and may cause an increase in the
red cell distribution width (RDW) index.

Objective: Evaluate the role of the anisocytosis index in patients with acute myocardial infarction in both types of infarctions as a predictor of
severity.

Methods: Patients were included in the study according to the inclusion/exclusion criteria, following the hospital routine based on their clinical
and laboratory history. Statistical analyzes were performed according to each variable. All conclusions were drawn considering the significance
level of 5%.

Results: During the follow-up period, in the 349 patients analyzed, the mortality rate was associated with the variables RDW (CV) and RDW
(SD), in those patients who died, an increase was noted, as demonstrated in the multivariate model, for the effects of an acute ST elevation
myocardial infarction and the RDW, adjusted for confounding factors (p-value = 0.03 and 0.04). In contrast, the total number of erythrocytes
(p-value = 0.00) and hemoglobin (p-value = 0.03) showed a decrease during severe patients” hospitalization.
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Conclusion: The anisocytosis index was a predictive factor of mortality and can be used as an indicator of worse prognosis in patients with
acute myocardial infarction.

Keywords: Myocardial Infarction/mortality/mortality; Anisocytosis; Red Cell Distribution Width; Plaque, Atherosclerosis/physiopathology;

Prognosis.
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Figura Central: Alteracées Hematolégicas durante um Periodo de Sete Dias de Internacdo em Pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio

&

Alteragoes hematoldgicas em pacientes com infarto agudo do miocardio: Periodo de internacao de sete dias

O infarto agudo do miocardio é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo e a formagéo de placa aterosclerética
€ o principal mecanismo fisiopatoldgico, que resulta em inflamagéo crénica e induz a maturagéao eritrocitaria, podendo causar
aumento no indice de amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW). O objetivo deste estudo foi avaliar o papel do
indice de anisocitose em pacientes com infarto agudo do miocardio em ambos os tipos de infarto, como preditor de gravidade.

O indice de anisocitose foi fator preditivo
de mortalidade e poderia ser utilizado
o como indice de avaliagdo prognostica.
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RDW (CV) durante o periodo de 7 dias. RDW (SD) durante o periodo de 7 dias.
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Medidas laboratoriais dos pacientes que foram a 6bito (linha tracejada) e dos
que ndo foram a ébito (linha reta) durante os sete dias de internagéo, conforme

condigao de 6bito intra-hospitalar.
Fonte: STATAv 12.0.
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Introducao

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é um importante
problema de satide em todo o mundo, causando morbidade
e mortalidade.” Os primeiros sintomas do IAM manifestam-se
nas primeiras horas e, sem assisténcia médica, muitas vezes
resultam em mortalidade.? O infarto pode ser dividido em
seis categorias: infarto por aterotrombose coronariana (tipo
1); infarto devido a incompatibilidade entre oferta e demanda
do miocdrdio, nao devido a aterotrombose coronariana
(tipo 2); infarto com morte sibita sem oportunidade de
comprovagao bioquimica ou eletrocardiogréfica (tipo 3); infarto
relacionado a intervencao coronariana percutanea (angioplastia
coronariana) (tipo 4a); infarto relacionado a trombose de
stent coronariano (4b); e infarto relacionado a cirurgia de
revascularizacdo miocardica (tipo 5). Trata-se de uma doenga
multifatorial que, em muitos casos, dificulta o diagndstico e o
tratamento. Consequentemente, torna-se importante o uso de
biomarcadores que fornegam informagdes sobre a gravidade do
evento.>* A amplitude de distribuigao dos gl6bulos vermelhos
(RDW), um biomarcador também conhecido como indice
de anisocitose, é expressa pela quantificagao da variabilidade
de tamanho dos glébulos vermelhos e, juntamente com as
alteragdes hematolégicas dos eritrécitos, hemoglobina e
hematdcrito, é analisada rotineiramente em emergéncias
cardiacas.” O RDW pode ser relatado, dependendo da andlise
estatistica, tanto como o coeficiente de variagao (RDW-CV) e/
ou como desvio padrao, (RDW-SD).

Estudos demonstraram uma capacidade preditiva do aumento
do RDW, refletindo diversas complicagbes durante e apés
a ocorréncia do infarto.*” Em relagdo a inflamacao cronica,
aspectos multifatoriais como idade, sexo, genética, hormonios,
medicamentos e dieta podem modular a biologia e a fisiologia
dos eritrécitos. Assim, esses aspectos podem ser considerados na
patogénese do infarto, no qual a liberagao de vias em cascata,
como certas citocinas, por exemplo, pode afetar a regulagao da
medula 6ssea com a consequente maturacao dos eritrécitos,
o que afeta a taxa de eritropoiese e o tamanho do eritrécitos
circulantes o que, por sua vez, influenciam no aumento do
RDW.2° A formagao de placas ateroscleréticas, principal causa do
infarto, é resultado da inflamacao crénica que induz a maturacao
dos eritrocitos, causando um aumento no indice RDW.'0-2
Portanto, se faz necesséario estudar e monitorar biomarcadores
a fim de auxiliar nos resultados clinicos e, assim, determinar um
melhor prognéstico imunoldgico e hematoldgico associado a
doencas multifatoriais.'> A utilizagao de alteragdes hematoldgicas
como biomarcadores tem suas vantagens. Essas alteragoes sao
medidas simples e baratas, e podem ser avaliadas rotineiramente
além de auxiliar na estratificagio de pacientes com doengas
cardiovasculares na prética clinica. Também apresentam
vantagem especial em relagdo a mortalidade em pacientes
com infarto agudo do miocardio. Assim, o presente artigo tem
como objetivo avaliar as alteragbes do RDW e compara-la com
o prognéstico de pacientes com infarto agudo do miocardio
durante sete dias de internacdo em um hospital de emergéncia.
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Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, com
dados coletados de janeiro a setembro de 2018, com
pacientes infartados, em um hospital universitdrio referéncia
em cardiologia. Os pacientes foram selecionados e divididos
em dois grupos, de acordo com o tipo de infarto: aqueles com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e aqueles
sem supradesnivelamento do segmento ST (sem IAMCSST).
As avaliagoes clinicas, eletrocardiogréficas e laboratoriais
foram realizadas pelo médico plantonista e revisadas pelos
pesquisadores. O acompanhamento e tratamento dos pacientes
seguiram os protocolos institucionais. Informagdes gerais como
idade, sexo, presenga de comorbidades e desfechos clinicos
foram obtidas dos prontudrios dos pacientes. Os pacientes
foram acompanhados por um periodo de sete dias e os
desfechos foram registrados exatamente de acordo com as
informagoes do prontudrio, pela equipe médica responsavel.

Populacao do estudo

Foram incluidos pacientes internados no hospital com 1AM
durante o periodo do estudo. Foram excluidos do estudo
pacientes menores de 18 anos, gestantes, portadores de doengas
hematoldgicas ou oncoldgicas, que fizeram uso prévio de
corticoide ou quimioterapia e pacientes novamente internados
apds alta hospitalar. Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para participar do estudo.

Definicao dos termos e variaveis do estudo

Foram realizados exames laboratoriais com amostras de
sangue coletadas diariamente por pungao venosa até as 9h.
Foram respeitados critérios rigorosos de controle de qualidade.
As analises laboratoriais foram realizadas com o sistema Sysmex
XE-2100 (Sysmex Europe GmbH, Norderstedt, Alemanha). Os
pontos de corte das variaveis hematoldgicas analisadas foram:
Hematdcrito (%): Mulheres (35 - 47), Homens (40 - 54); Globulos
vermelhos (milhdes/mm3): Mulheres (4,0 - 5,6), Homens (4,5 -
6,5); Hemoglobina (g/100 ml): Mulheres (12 - 16,5), Homens
(13,5 - 18); Plaquetas: 140.000 a 450.000 (ul) para ambos os
sexos; RDW-CV 12 em 14,4%; e RDW-SD 38,6 a 49,1fL, para
ambos 0s sexos.

Possiveis fatores de risco associados ao 1AM, como
caracteristicas demograficas (idade, sexo), hipertensao arterial
sistémica (pressao arterial = 140 x 90 mmHg), diabetes mellitus
(glicemia plasmdtica acima de 126 mg/dL) e sedentarismo (prética
regular de exercicio fisico ou ndo), foram ajustados pelo modelo
estatistico.

Durante as primeiras vinte e quatro horas de internagdo, os
pacientes também foram classificados como infectados (sepse)
e ndo infectados, seguindo os critérios da sindrome da resposta
inflamatéria sistémica, além de foco infeccioso documentado ou
presumido (uso de antibiéticos).

Andlise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e comparadas por meio do
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teste Qui-Quadrado (teste x?). Os dados quantitativos com
distribuicao normal foram apresentados por meio de média
e desvio padrdo e as comparagoes entre os grupos foram
realizadas pelo teste t de Student ndo pareado quanto as
caracteristicas dos pacientes com infarto agudo do miocérdio
relacionadas a ébito e relacionadas a supradesnivelamento
do segmento ST e sem supradesnivelamento do segmento ST.
O teste aplicado para comprovar a distribuicdo normal foi o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Um modelo GGE (Equagbes
de Estimativas Generalizadas) para medidas repetidas
foi aplicado para estimar o efeito ao longo do tempo de
cada medida laboratorial relacionada ao 6bito durante
a hospitalizagao. Foi realizado um modelo multivariado
do efeito do supradesnivelamento do segmento ST e do
RDW na mortalidade, ajustado para fatores de confuséo. O
nivel de significincia estatistica adotado foi de 5%. Apds a
transferéncia dos dados compilados em Word e Excel para
o programa STATA, todo o banco de dados passou por um
processo de verificacao de trés pontos para detectar possiveis
inconsisténcias e erros de digitacao antes da elaboragao dos
relatérios estatisticos.

Declaracao de ética

O presente estudo faz parte da linha de projetos
(Biomarcadores em Pesquisa Clinica) aprovado pelo
Comité de Etica do Complexo Hospitalar HUOC/
PROCAPE da Universidade de Pernambuco, sob CAAE:
51802115.7.0000.5192 (Plataforma Brasil). Todos os
procedimentos deste estudo estdo de acordo com a
Declaragao de Helsinque de 1975, atualizada em 2013.
Foi obtido consentimento livre e esclarecido de todos os
participantes incluidos no estudo.

Resultados

Houve alteragdes nos dados hematolégicos dos pacientes
infartados durante os sete dias de internacao, com aumento
do RDW de acordo com o tempo de internagao, tanto para
os pacientes que foram a 6bito quanto para os que nao
foram a 6bito, sem associagao com o tipo de ataque cardiaco
(Figura Central). Os niveis de eritrécitos, hemoglobina e
hematécrito diminuiram ao longo do periodo de internagao,
independentemente do tipo de infarto (Figura 1).

O presente estudo incluiu um total de 349 participantes da
pesquisa. Houve predominio de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
(70,4%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes
com IAMCSST e sem IAMCSST. Somando-se os niveis a tabela
geral, os niveis de RDW, tanto RDW (CV) quanto RDW (SD),
analisados durante os primeiros sete dias de internagao, foram
bastante semelhantes entre os dois tipos de IAM.

Foram encontradas diferengas significativas nas variaveis
idade, ocorréncia de hipertensao arterial sistémica,
sedentarismo, procedimentos cirlrgicos e angioplastia,
conforme descrito na Tabela 1. A analise estatistica foi
realizada comparando as caracteristicas gerais com a
mortalidade dos pacientes (Tabela 2). Houve uma taxa de
mortalidade de 44 (12,6%). A maioria dos que faleceram
eram pacientes do sexo masculino com supradesnivelamento
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Figura 1 - Medidas laboratoriais dos pacientes que foram a dbito (linha tracejada) e dos que ndo foram a dbito (linha reta) durante os sete dias de internagao,
conforme condigdo de 6bito intra-hospitalar.

do segmento ST (14,23%), com idade média de 63 anos. O nivel da contagem total de eritrécitos variou em -0,078,
A alta hospitalar apresentada na Tabela 1 foi o desfecho com diminuicao dos niveis, causando, consequentemente,
mais prevalente (87,3%) e predominou em pacientes sem  efeito negativo, de acordo com o tipo de infarto, ao
supradesnivelamento do segmento ST (91,6%). longo do tempo. Quando ajustada pelos fatores sexo,

Os dados laboratoriais foram obtidos ao longo dos sete idade, hipertensdo, sedentarismo, cirurgia e angioplastia,
dias por meio da diferenca média nas medidas laboratoriais @ anisocitose teve efeito positivo ao longo do tempo em
entre os pacientes com supradesnivelamento do segmento pacientes com e sem supradesnivelamento do segmento
ST (Tabela 3). Houve diminuicdo dos niveis de hematécritoe ~ ST. Foi observada significancia estatistica para RDW (CV) e
hemoglobina dos eritrécitos. A contagem total de eritrécitos ~ RDW (SD), bem como para contagem total de eritrécitos
apresentou diferenga estatisticamente significativa nesta e concentragao de hemoglobina, que foram (p < 0,006) e
avaliagao. (p < 0,032), respectivamente (Tabela 4).

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(11):e20230045
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com infarto agudo do
miocardio relacionadas a supradesnivelamento do segmento ST
e sem supradesnivelamento do segmento ST

Caracteristicas T_otal No_n = _ST Valor-p
(n=349) (n=103) (n =246)
Idade (média£SD) 644+127 679+1336 63,2+12,1 0,008
Sexo: Masculino 222 (63,6%) 47 (45,6%) 80 (32,5%) 0,020
Fatores de risco
HAS
Sim 254 (72,7%) 88 (854%) 166 (67,4%) 0,001
Nzo 95(27,3%)  15(14,5%) 80 (32,5%)
DM
Sim 128 (36,6%) 39 (37,4%) 89(36,1%) 0,760
Nzo 221(63,2%)  64(62,1%) 157 (63,8%)
Dislipidemia
Sim 133(38,1%) 50 (48,5%) 83(33,7%) 0,009
Nzo 216 (61,8%) 53 (51,4%) 163 (66,2%)
Desfechos
Cirurgia
Sim 22 (6,9%) 13 (12,6%) 11 (4,4%) 0,006
Nzo 325(96,1%)  90(87,3%) 235 (95,5%)
Angioplastia
Sim 174 (49,8%) 22 (21,3%) 152 (61,7%) 0,000
Nzo 175 (50,14%) 81 (78,6%) 94 (38,2%)
Obito
Nzo 305(87,3%) 94(91,6%) 211(857%) 0,159
Sim 44 (12,61%)  9(8,74%)  35(14,23%)
*RDW % (CV) 13,8(x225) 135(x03) 132(x13) 0817
*RDW fL (SD) 44,1 (x10,2) 433 (x4,3) 435(x47)
Sepse
Sim 24 (6,8%) 8 (7,7%) 16 (6,5%) 0,671
Nzo 325(93,1%)  95(92,2%) 130 (93,5%)

HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; RDW: amplitude
de distribuicdo dos globulos vermelhos* média e desvio padrdo do
RDW (coeficiente de variagdo) e RDW (desvio padrédo) obtidos durante
os primeiros sete dias de internagdo. ST: Infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.

Discussao

Os dados do presente estudo avaliaram alteragbes no indice
de anisocitose (RDW) em pacientes com IAM nos dois tipos
de infartos, aqueles com IAMCSST e aqueles sem IAMCSST.
Os indices hematolégicos medidos rotineiramente nos exames
laboratoriais de emergéncia avaliados neste estudo demonstraram
que a presenga de anisocitose em pacientes infartados esta
associada a maior mortalidade no infarto agudo do miocardio,
especialmente naqueles com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST). Dados de hemograma completo sao rotina em
emergéncias cardiacas e podem contribuir para o atendimento
médico prestado por meio de informagées de fécil acesso.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(11):e20230045

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes com infarto agudo do
miocardio relacionadas a morte

Caracteristicas Nenhuma morte Obito

(n =305) (n=44) Valor-p
Idade (média £ SD) 63,5127 72+10,1 0,008
Sexo: Masculino 194 (63,6%) 28 (63,6%) 0,997

Comorbidades

HAS
Sim 217 (71,1%) 37 (84,0%) 0,070
Nao 88 (28,8%) 7 (15,9%)
DM
Sim 107 (35,0%) 21 (47,7%) 0,104
Néo 198 (64,9%) 23 (52,2%)
Dislipidemia
Sim 118 (38,6%) 15 (34,0%) 0,557
Nao 187 (61,3%) 29 (65,9%)

Resultado
Cirurgia
Sim 22 (7,2%) 2 (4,6%) 0,513
Nao 283 (92,7%) 42 (95,4%)
Angioplastia
Sim 152 (49,8%) 22 (50,0%) 0,984
Nao 153 (50,2%) 22 (50,0%)
Sepse
Sim 12 (3,9%) 12 (27,2%) 0,000
Nao 293 (96,0%) 32 (72,7%)

HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM.: Diabetes mellitus.

Durante a Gltima década, tem havido um interesse
crescente em estudos voltados ao uso do RDW como um
novo marcador para o prognoéstico e gravidade das doengas
cardiovasculares.®'9'2 Ye et al.,' analisaram a utilidade
do RDW em pacientes com doenca arterial periférica e
relataram associagao positiva entre aumento do RDW e
mortalidade.™ O presente estudo descreveu as condigoes
dos pacientes, no momento da hospitalizacao e ao longo dos
sete dias de internagao, de acordo com o acompanhamento
hospitalar de rotina, incluindo a avaliagao dos escores de
risco utilizados pela equipe de cardiologia. A maior parte
da populagao avaliada era composta por idosos, com idade
média de 64 anos (Tabela 1), condigao que esta associada
a doengas cardiovasculares e a gravidade da doenga."*"”

Nossos achados vao ao encontro do estudo de
Arbel et al.,'® que relatou que em pacientes com
supradesnivelamento do segmento ST, o indice de
anisocitose esteve associado a maiores taxas de mortalidade,
com influéncia sobre os efeitos fisiopatolégicos do
sedentarismo e, consequentemente, diagnéstico e
tratamento de pacientes com IAM. Ao comparar os niveis
de RDW em pacientes com e sem supradesnivelamento do
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Tabela 3 - Estimativa de dados laboratoriais ao longo do tempo e diferenga média nas medidas laboratoriais entre pacientes com
supradesnivelamento do segmento ST. Modelo de regressao logistica multivariada e valor-p

Eritrocitos ? -0,078 -0,022
Hemoglobina® -0,280 0,092
Hematocrito * -0,629 0,266
Plaquetas ? -0,110 6,57

RDW (SD) @ 0,464 -0,127
RDW (CV)® 0,080 -0,302

0,751 -0,143 -0,28 a -0,01 0,041
0,679 -0,369 -0,812a0,08 0,107
0,644 -0,762 -2,06 a 0,61 0,287
0,404 5,66 -11.1a224 0,507
0,879 0,005 -0.03 a 0.04 0,756
0,102 -0,025 -0,06 a 0,07 0,123

RDW: amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos. # Ajustado por sexo, idade, hipertensdo, dislipidemia, cirurgia e angioplastia.

Tabela 4 - Estimativa dos dados laboratoriais ao longo do tempo e diferenca média das medidas laboratoriais ao longo do tempo entre
pacientes que faleceram e nao faleceram durante a internagao. Modelo de regressao logistica multivariada e valor-p

Eritrécitos ? -0,077 -0,362
Hemoglobina ? -0,283 -0,922
Hematdcrito ? -0,620 -2,56
Plaquetas ? -0,09 -7,040
RDW (SD) # 0,431 2,619
RDW (CV) ¢ 0,073 0,76

< 0,001 -0,243 -0,42 a-0,07 0,00
0,002 -0,619 -1,18 a-0,05 0,03
0,001 -0,730 -2,30a 0,84 0,36
0,404 -7,160 -28,8a 14,5 0,51
0,013 2,277 0,14 24,41 0,03
0,001 0,531 0,02 a 1,04 0,04

RDW: amplitude de distribuigdo dos globulos vermelhos. @ Ajustado para idade, hipertenséo e septicemia.

segmento ST, ndo foi observada diferenga estatistica entre
as duas condigoes. No entanto, observou-se um aumento
progressivo em relagdao aos niveis de referéncia.

O estudo de Vaya et al.,’ com 199 pacientes infartados,
concluiu que niveis de RDW (CV) acima de 14% estavam
diretamente associados a um aumento de seis vezes nos
eventos cardiovasculares, mesmo quando ajustado para
anemia. A ingestao de agua pode predispor os individuos a
um maior risco futuro de eventos cardiovasculares adversos,
uma vez que ha evidéncias de que a hipohidratagao aguda
prejudica a funcao vascular e a regulagao da pressao
arterial.?® Neste estudo, as concentragdes eletroliticas nos
pacientes foram controladas.

Em termos gerais, a analise multivariada apresentou
aumento da anisocitose quando comparado a evolucao
durante os sete dias de internacdo entre os pacientes
que foram e nao foram a 6bito. A determinagao do RDW
pode ser capaz de identificar alteragdes reolégicas nas
propriedades dos glébulos vermelhos, influenciando, por
exemplo, a agregacao das células e consequentemente
a viscosidade e a taxa de fluxo sanguineo, gerando
consequéncias adversas, dependendo do paciente.?

Niveis elevados de anisocitose indicam produgao de

células imaturas pela medula 6ssea, afetando sua atividade.??
O aumento da viscosidade sanguinea esta relacionado a

alteragdes no indice de anisocitose como efeito do aumento
do processo de agregacao e fragmentagdo celular, conforme
relatado por Neuman et al., que identificaram diferenca
significativa na sobrevida de pacientes com angina instavel
que apresentavam niveis elevados de agregacao de glébulos
vermelhos durante a internagao. Isso demonstra que o
indice de anisocitose pode estar relacionado a taxa de fluxo
sanguineo e a capacidade de microoclusdo, influenciando
diretamente pacientes com infarto agudo do miocardio.?*%

O presente estudo demonstrou que o RDW é
estatisticamente significativa quando analisada em conjunto
com medidas hematoldgicas (eritrécitos, hemoglobina,
hematdcrito e plaquetas) ao longo do tempo, quando utilizado
o célculo de regressao que considera a variavel mortalidade.

A andlise multivariada apresentou um padrdo de
diminuigao das varidveis hematolégicas em contraste com
o aumento progressivo do RDW-CV e RDW-SD, de acordo
com os dias de internagao. Esse achado pode ter ocorrido
porque uma alteracao no padrao eritrocitario em condigoes
hipoxicas altera diretamente fungoes essenciais e aumenta
o processo inflamatério e o estresse oxidativo. Além
disso, pode interferir na formagdo de diversos complexos,
cruciais para a homeostase como um todo, afetando
a eritropoiese, o que induz a maturagdo eritrocitdria
deficiente, parcialmente no RDW.26-28
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Os pacientes avaliados neste estudo apresentaram
niveis de hemoglobina abaixo da normalidade. Nos casos
de anemia, a alteracdo no RDW se deve a insuficiente
maturagao eritrocitdria, na tentativa de suprir o suprimento de
oxigénio, ja que a presenca de anisocitose é uma populagao
heterogénea de eritrocitos causada por distirbios na fase
de hemoglobinizagdo.?” Essa reducdo é explicada como
consequéncia de obstrugdes na artéria coronaria, que consiste
na perda do suprimento sanguineo e resulta em isquemia
e morte celular em toda a regiao irrigada pela artéria.** No
entanto, isso depende da gravidade e da duragao da privagao
de fluxo.”!

Foi observada associacao inversa de anisocitose com niveis
de hemoglobina. Esses dados estao relacionados ao fato de
que a diminuigao da hemoglobina é um indicador de baixa
oxigenagao devido a patologias como o infarto, o que pode
levar a diversas variaveis hematolégicas adversas, por exemplo,
um aumento do RDW.?*?

Procedimentos de angioplastia coronariana foram
realizados em 49,8% dos pacientes. Entretanto, esse
procedimento foi considerado mais necessario em pacientes
com supradesnivelamento do segmento ST (p < 0,000).
A diminuigao do fluxo poés-angioplastia ja foi associada
anteriormente ao aumento dos niveis de RDW, e esta sempre
relacionada a um pior prognoéstico.**

As angioplastias, assim como outros procedimentos
cirtirgicos, também afetam diretamente o perfil do paciente,
bem como o fator tecidual no papel da doenca, tornando
o paciente imunologicamente mais fragil, uma vez que o
histdrico de septicemia estd diretamente associado ao maior
nimero de 6bitos e esses fatores estdo intrinsecamente
relacionados.**

O presente estudo é limitado porque os pacientes foram
selecionados em um Gnico centro; portanto, os resultados
podem refletir a prética local. Para diminuir essa limitagao,
aumentamos o tamanho da amostra e utilizamos protocolo
padronizado e pré-determinado para minimizar possiveis
vieses. As informagbes sobre comorbidades e condicoes
de tratamento foram extraidas de prontudrios e da rotina
do pronto-socorro cardiolégico, o que pode apresentar
possiveis vieses. Outra limitagdo importante é que o estudo
ndo permitiu ajustar os resultados para outros indicadores de
gravidade, como insuficiéncia renal, uso de anticoagulantes
e sangramento. Essas varidveis estao sendo objeto de novas
pesquisas do grupo.
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Conclusoes

O papel do indice de anisocitose em pacientes com IAM
em ambos os tipos de infarto foi analisado, demonstrando
fator preditivo de gravidade durante sete dias de internagao.
O estudo procurou proporcionar uma melhor compreensao
do perfil do indice RDW, juntamente com o perfil
hematolégico para predigdo de desfechos em pacientes
infartados.
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