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Relacao entre o Indice Imune-inflamacao Sistémico e Circulagédo
Colateral Coronariana em Pacientes com Oclusao Total Cronica

Relationship between Systemic Immune-Inflammation Index and Coronary Collateral Circulation in Patients
with Chronic Total Occlusion

Mehmet Koray Adali,"™ Ipek Buber,’™ Gursel Sen,"™ Samet Yilmaz'
Pamukkale University - Faculty of Medicine, Departamento de Cardiologia,” Denizli — Turquia

Resumo

Fundamento: A inflamacao desempenha um papel fundamental no inicio e na progressao da doenca arterial coronariana
(DAQ). O Indice Imune-inflamacao Sistémico (SII) € um novo parametro inflamatério que demonstrou estar associado
a DAC.

Obijetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a relacao entre o Sl e a circulacao colateral coronariana (CCC) em
pacientes com DAC estavel e oclusao croénica total (OTC).

Métodos: Os pacientes foram divididos em dois grupos, com CCC deficiente e CCC boa, de acordo com a Classificacao
Rentrop. Noventa e quatro pacientes apresentavam CCC deficiente e 81 pacientes CCC boa. Os parametros de inflamacao
foram calculados a partir dos resultados laboratoriais. O nivel de significancia estatistica aplicado foi de 0,05.

Resultados: Alto nivel de SII (OR: 1,003, IC 95%: 1,001-1,004, p<0,001), auséncia de OTC na ACD (artéria coronaria
direita) (OR: 0,204, IC 95%: 0,096-0,436, p<0,001) e baixo escore de Gensini (OR: 0,980, IC 95%: 0,962-0,998,
p=0,028) foram significantemente associados com CCC deficiente. O valor de corte do SlI foi de 679,96 para o maior
poder preditivo de CCC deficiente, com sensibilidade de 74,5% e especificidade de 43,2%. As taxas de mortalidade
foram semelhantes entre os dois grupos durante um seguimento médio de 21,5+10,8 meses (p=0,107).

Conclusoes: Alto nivel de SII, auséncia de OTC na artéria coronaria direita e baixo escore de Gensini foram
significantemente relacionados a CCC deficiente. O uso rapido e custo-efetivo de novos marcadores inflamatérios na
pratica clinica orienta o prognéstico da DAC.

Palavras-chave: Circulacao Colateral; Oclusao Corondaria; Vasos Coronarios.

Abstract

Background: Inflammation plays a key role in the initiation and progression of coronary artery disease (CAD). The systemic immune-inflammation
index (SI1) is a novel inflammatory parameter that has been shown to be associated with CAD.

Objective: This study aimed to investigate the relationship between Sl and coronary collateral circulation (CCC) in patients with stable CAD
and chronic total occlusion (CTO).

Methods: The patients were divided into two groups, with poor CCC and good CCC, according to the Rentrop Classification. Ninety-four
patients had poor CCC, and 81 patients had good CCC. Inflammation parameters were calculated from the laboratory results. The statistical
significance level applied was 0.05.

Results: High Sil level (OR: 1.003, 95% Cl: 1.001-1.004, p<0,001), absence of CTO in RCA (OR: 0.204, 95% Cl: 0.096-0.436, p<0,001) and
low Gensini score (OR: 0.980, 95% ClI: 0.962-0.998, p=0,028) were significantly associated with poor CCC. The cutoff value of SIl was 679.96
for the highest predictive power of poor CCC, with a sensitivity of 74.5% and specificity of 43.2%. Mortality rates were similar between the two
groups during a mean follow-up of 21.5+10.8 months (p=0.107).

Conclusions: High Sll level, the absence of CTO in the right coronary artery, and low Gensini score were significantly related to poor CCC. The
rapid and cost-effective use of new inflammatory markers in clinical practice guides the prognosis of CAD.
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Introducao

A ocluséo total crénica (OTC) é uma forma de doenca
arterial coronariana (DAC) que se caracteriza pela oclusao
completa ou quase completa das artérias coronarias
epicdrdicas por pelo menos 3 meses e apresenta pior
evolugao clinica. A OTC tem incidéncia que varia de 18%
a 52% a partir do exame de cineangiocoronariografia.’
A circulagao colateral coronariana (CCC) é uma resposta
adaptativa que se desenvolve para manter a perfusdo do
tecido miocdrdico em pacientes com lesées coronarianas
estendticas ou oclusivas. Em uma meta-andlise de Meier et
al., foi relatado que pacientes com boa CCC apresentaram
36% menos mortalidade do que pacientes com CCC
deficiente.?

O grau de estenose coronariana, a presenga de diabetes
mellitus, a pratica de exercicios fisicos, as crises anginosas,
os mediadores que afetam a angiogénese, como o fator de
crescimento endotelial vascular (VECF, do inglés vascular
endothelial growth factor), e os niveis de células inflamatérias
afetam o desenvolvimento colateral coronariano.*® Por causa
dos processos inflamatérios que afetam a DAC em larga
escala, os parametros inflamatérios obtidos de exames de
rotina, como hemograma completo (CBC, do inglés complete
blood count) e bioquimica sanguinea, sdo frequentemente
utilizados em uma ampla variedade de estudos clinicos como

preditores tanto do desenvolvimento colateral coronariano
quanto da gravidade da DAC. "

O indice Imune-inflamagdo Sistémico (SlI, do inglés
Systemic immune-inflammation index), um novo parametro
inflamatério, foi considerado um preditor independente de
eventos cardiovasculares em pacientes com DAC submetidos
a intervengao coronaria percutanea (ICP)."® Embora muitos
parametros inflamatérios tenham sido estudados em pacientes
com DAC com OTC, a razao de monécitos para lipoproteina
de alta densidade (MHR, do inglés monocyte to high-density
lipoprotein ratio) e o Sll nao foram anteriormente estudados
na literatura nesta situagao clinica. Portanto, nosso objetivo foi
investigar o valor preditor do SII no desenvolvimento colateral
coronariano em pacientes com DAC estavel com OTC.

Métodos

Populacao e desenho do estudo

Apds a aprovagao do comité de ética local, 2.576
procedimentos de cineangiocoronariografia foram avaliados
entre janeiro de 2018 e julho de 2020 a partir dos registros
do instituto. O fluxograma de inclusdo dos pacientes pode ser
visto na Figura 1. Cento e setenta e cinco pacientes com DAC
estavel com OTC foram incluidos no estudo e foram agrupados

Angiografias coronarias avaliadas
para o estudo (n=2576)

Angiografias corondrias eletivas avaliadas
(n=1182)

Doenca arterial coronariana com oclusé@o
cronica total detectada (n=228)

Dados analisados (n=175)

Casos de sindrome coronariana aguda
foram excluidos (n=866)

Foram excluidos os pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (n=528)

Pacientes com artéria coronaria sem oclusao
cronica total foram excluidos (n=954)

Doenga grave da valvula aértica ou mitral
(n=12), doenca renal crdnica (n=8),
insuficiéncia cardiaca descompensada
(n=8), infec¢do do sistema urinario ou
pulmonar (n=15), DPOC (n=10)

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo de pacientes.
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de acordo com a classificagdo de Rentrop' quanto ao
desenvolvimento colateral coronariano na OTC. Os pacientes
foram divididos em dois grupos com CCC deficiente (Crau
0 e 1) e CCC boa (Grau 2 e 3). Noventa e quatro pacientes
apresentavam CCC deficiente e 81 pacientes tinham CCC
boa. As caracteristicas clinicas e demograficas, fatores de
risco para DAC, medicamentos, resultados laboratoriais,
eletrocardiograma (ECC) e registros de mortalidade dos
pacientes foram registrados no banco de dados do hospital.
SIl, MHR, razdo plaquetas/linfécitos (PLR, do inglés platelet
to lymphocyte ratio) e razao neutréfilos-linfécitos (NLR,
do inglés neutrophil-lymphocyte ratio) foram calculados
a partir dos resultados laboratoriais de CBC e parametros
bioquimicos. O valor do Sl foi calculado utilizando a férmula
Sl = (P x N) /L. Naférmula P N e L simbolizam plaquetas,
neutrdfilos e linfocitos, respectivamente. A hipertensao foi
definida como registro prévio de pressao arterial sistélica de
140 mm Hg e/ou pressao arterial diastdlica de 90 mm Hg em
pelo menos duas medigdes ou uso ativo de qualquer agente
anti-hipertensivo. Diabetes mellitus foi definida como um
nivel plasmatico de glicose em jejum acima de 126 mg/dL,
um nivel de glicose acima de 200 mg/dL ou um nivel de
hemoglobina glicada acima de 6,5% em qualquer medida,
ou o uso ativo de um agente antidiabético. Colesterol total
>200 mg/dL e triglicérides >150 mg/dL ou o uso ativo de
medicamentos anti-hiperlipidémicos foram considerados
como hiperlipidemia.

Foram excluidos do estudo pacientes com patologia valvar
cardiaca moderada a grave, sindrome coronariana aguda
nos Gltimos 3 meses, insuficiéncia cardiaca descompensada
(classe 11l ou IV do NYHA), doenga pulmonar obstrutiva
cronica, sinais clinicos de infeccdo ativa, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, insuficiéncia hepatica e aqueles com
histérico de malignidade, cirurgia de revascularizagao do
miocardio (CRM), embolia pulmonar, doenca inflamatdria
cronica ou autoimune e aqueles submetidos a transplante
renal-hepdtico.

O estudo esta em conformidade com os principios
descritos na Declaragao de Helsinque.

Avaliacao da circulacao colateral coronariana

A cineangiocoronariografia foi indicada para pacientes com
dor toracica ou aqueles submetidos a testes ndo-invasivos que
mostraram isquemia miocardica. A cineangiocoronariografia
foi realizada por acesso transfemoral ou transradial utilizando
a técnica de rotina de Judkins. A OTC foi definida como
uma oclusao total de uma artéria coronaria com fluxo distal
TIMI 0 ha pelo menos 3 meses. Foram incluidos no estudo
pacientes que apresentavam pelo menos uma artéria corondria
com OTC. A CCC foi avaliada por dois cardiologistas com
mascaramento. A CCC foi avaliada utilizando o sistema de
escore desenvolvido por Cohen et al. (classificagdo Rentrop)."
De acordo com o sistema de classificacao: Grau 0, sem
enchimento visivel de qualquer coronéria colateral; Grau 1,
enchimento de ramos laterais da artéria a ser dilatada por
canais colaterais sem visualizagao da parte epicérdica; Grau 2,
enchimento parcial da parte epicardica por canais colaterais;
Grau 3, enchimento completo da artéria epicardica sendo
dilatada através de canais colaterais.

Analise estatistica

Todos os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis
continuas foram relatadas como média + desvio padrao e as
varidveis categdricas como frequéncias absolutas e relativas.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar
a normalidade dos dados. O teste t de Student Independente
foi usado para comparar variaveis com distribuicao normal. As
variaveis categéricas foram comparadas com o teste do x? ou
teste exato de Fisher. Um valor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Os efeitos de diferentes variaveis
na CCC deficiente foram avaliados por andlise de regressao
logistica backward. A inclusdo de covariaveis no modelo
multivariavel foi determinada pela selecao daquelas que
exibiram um valor de p bilateral < 0,10 em andlises nao
ajustadas. A inclusdo de covariaveis adicionais foi determinada
através de um processo de selegao stepwise-backward até que
todas as outras varidveis do modelo exibissem p < 0,10. A
analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi
utilizada para determinar o melhor valor de corte do nivel de
SIl na previsdo de CCC deficiente.

Resultados

No total, 175 pacientes com DAC estavel com OTC foram
incluidos no estudo. A média de idade dos pacientes foi de
68,2+10,9 e 80,6% dos pacientes eram do sexo masculino.
Havia dois grupos: um com 94 pacientes no grupo com CCC
deficiente (Grau de Rentrop 0 ou 1) e 81 pacientes no grupo
com CCC boa (Grau de Rentrop 2 ou 3). Idade, género,
presenca de hipertensao, diabetes, hiperlipidemia, histérico
familiar de doencga cardiovascular (DCV), IM anterior e
medicagoes foram semelhantes entre os dois grupos. Em todos
os pacientes, a localizagao da OTC foi maior na artéria coronaria
direita (ACD) e estatisticamente mais alta no grupo com CCC
boa. A taxa de doenca multiarterial (= 2 DAC) foi discreta e o
escore de Gensini foi significativamente maior no grupo com
CCC boa. As taxas de mortalidade foram semelhantes entre
os dois grupos durante um seguimento médio de 21,5+10,8
meses. As caracteristicas basais demogréficas, clinicas, fatores
de risco para DAC e medicagdo prévia dos pacientes sao
mostradas na Tabela 1.

Os resultados laboratoriais e os pardmetros inflamatérios
de ambos os grupos sao mostrados na Tabela 2. A contagem
de plaquetas, leucdcitos e neutrdfilos foi notavelmente maior
no grupo com CCC deficiente. A contagem de linfécitos foi
maior no grupo com CCC boa. Hemoglobina, contagem de
mondcitos, taxa de filtragdo glomerular e niveis de colesterol
foram semelhantes entre os dois grupos. Entre os parametros
inflamatérios, a proteina C-reativa (PCR) e a MHR nao
apresentaram diferengas significantes entre os grupos, mas os
valores de NLR, PLR e SlI foram estatisticamente menores no
grupo com CCC boa.

Foi realizada uma andlise multivariada de regressao backward
dos fatores de risco para CCC deficiente. O modelo incluiu
idade, género, hipertensao, diabetes, hiperlipidemia, tabagismo
atual, IM anterior, doenca multiarterial, frequéncia cardiaca,
fragdo de ejegao, uso de dcido acetilsalicilico, uso de estatina,
presenca de OTC na ACD, estado colateral, escore de Gensini,
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas basais da populacao estudada

Circulagao colateral coronariana

Todos os pacientes (n

Caracteristicas =175) Deficiente Boa p-valor
(n=94) (n=281)
Idade (anos), médiatDP 68,2+10,9 69,1+11,2 67,3+10,5 0,275
Masculino, n (%) 141 (80,6) 74 (78,7) 67 (82,7) 0,568
PAS, mm Hg 138,4120,44 127,8+16 129,7+18,6 0,478
PAD, mm Hg 74,19+12,79 76,1£11,6 76,7£13 0,742
Fumante atual, n (%) 36 (20,6) 18 (19,1) 18 (22,2) 0,708
Hipertensdo, n (%) 103 (58,9) 59 (62,8) 44 (54,3) 0,283
Diabetes mellitus, n (%) 69 (39,4) 38 (40,4) 31(38,2) 0,877
Hiperlipidemia, n (%) 15 (8,6) 10 (10,6) 5(6,1) 0,418
Historia familiar de DCV, n (%) 15 (8,6) 10 (10,6) 5(6,1) 0,418
MI anterior, n (%) 77 (44) 44 (46,8) 37 (45,7) 0,448
Medicagao, n (%)
ASA 92 (52,6) 56 (59,6) 36 (44,4) 0,050
Inibidor de P2Y12 42 (24) 27 (28,7) 15 (18,5) 0,155
Estatina 52 (29,7) 29 (30,8) 23 (28,4) 0,743
IECA/BRA 71 (40,6) 40 (42,5) 31(38,2) 0,644
Betabloqueador 83 (47,4) 48 (51) 35 (43,2) 0,363
Bloqueador de canais de célcio 31(17,7) 18 (19,1) 13 (16) 0,692
FE, %, médiatDP 47,1£12,2 46,1£12,2 48,3+12,2 0,224
Doenga multiarterial, n (%) 121 (69,1) 59 (62,8) 62 (76,5) 0,071
Localizacdo do OTC, n (%)
ADA 46 (26,3) 30 (31,9) 16 (19,7) 0,085
Cx 25 (14,3) 16 (17) 9 (11,1) 0,287
ACD 96 (54,9) 38 (40,4) 58 (71,6) <0,001
Outros 22 (12,6) 13 (13,8) 9 (11,1) 0,652
Escore de Gensini, médiatDP 58,6+23,2 55+18,6 62,8+27,1 0,025
Mortalidade, n (%) 41 (23,4) 27 (28,7) 14 (17,3) 0,107

IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; ASA: acido acetilsalicilico; OTC: ocluséo crénica
total; CVD: doenga cardiovascular; Cx: artéria corondria circunflexa; PAD: pressdo arterial diastdlica; FE: fragdo de ejecdo; ADA: artéria corondria
descendente anterior esquerda; IM: infarto do miocardio; ACD: artéria coronaria direita; PAS: presséo arterial sistélica.

NLR, PLR e SII. A andlise mostrou que a auséncia de OTC na
ACD e o baixo escore de Gensini estavam relacionados a CCC
deficiente. Além disso, um nivel alto de SlI foi significantemente
associado a uma CCC deficiente (Tabela 3).

Avaliamos o valor preditor do Sl para CCC deficiente em
uma andlise da curva ROC. Quando o valor de corte do SlI foi
estabelecido em 679,96, o poder preditivo de CCC deficiente
foi o mais alto, com sensibilidade de 74,5% e especificidade
de 43,2% (AUC: 0,732; IC 95%, 0,659-0,804, p< 0,001)
(Figura 2).

Discussao

Que seja de nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
que avalia a relagdo entre Sl e CCC em pacientes com DAC
estavel e OTC. No presente estudo, verificamos que um alto
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nivel de Sll, auséncia de OTC na ACD, e baixo escore de
Gensini estavam relacionados a uma CCC deficiente.

Os vasos colaterais corondrios sdo um mecanismo
adaptativo que é ativado por eventos isquémicos miocdrdicos
cronicos ou recorrentes; eles progridem gradualmente e
protegem da isquemia miocardica e suas complicagbes
associadas.?'? Hipéxia, aumento do potencial redox ou
estresse de cisalhamento e algumas expressdes gendmicas
causam ativagao de células endoteliais e o inicio das cascatas
inflamatérias.’® Devido ao papel central da inflamagao no
infcio e na progressao da DAC, varios estudos tém sido
realizados para identificar o efeito dos processos inflamatérios
na CCC. Valores altos de PCR, NLR, PLR, relacio PCR/
albumina (CAR, do inglés CRP to albumin ratio) e razao
fibrinogénio/albumina (FAR, do inglés fibrinogen to albumin
ratio) tém sido utilizados para este propésito.”#1416
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Tabela 2 - Resultados laboratoriais e parametros inflamatorios dos pacientes

Caracteristicas

Todos os pacientes

Circulacao colateral coronariana

(n=175) Deficiente Boa p-valor
(n=94) (n=281)
Resultados laboratoriais, médiatDP
Hemoglobina, g/L 13,22 1342,2 13,5¢1,8 0,139
Contagem de plaquetas, 103/uL 253,8+60,4 267,5+65,2 237,9+50,1 0,001
Contagem de leucécitos, 103/uL 9,442,8 10,1£3,1 8,712 0,001
Contagem de neutréfilos, 103/uL 6,5£2,5 7,3£2,9 5,6%1,6 <0,001
Contagem de linfécitos, 103/uL 2,1+0,9 1,9+0,85 2,2+0,88 0,028
Contagem de mondcitos, 103/uL 0,62+0,25 0,62+0,26 0,62+0,25 0,251
Creatinina, mg/dL 1,04+0,28 1,04+0,27 1,04+0,29 0,895
TFG, mL/min 74,1£20,1 73,2+19,9 75,1£20,5 0,526
Colesterol total, mg/dL 180,9+46,3 126+70,3 113+46,3 0,583
HDL-C, mg/dL 40,8+12,3 42+11,4 39,5+13,2 0,174
LDL-C, mg/dL 107,4+42,8 104,3+43,2 110,8+42,3 0,319
Triglicérides, mg/dL 1712112 167,9+99,8 174,6+125,2 0,694
PCR, mg/L 13,2422 14,2+23,4 12,1£20,2 0,533
MHR 17,1£10,1 15,918 18,4112 0,112
NLR 4,137 5147 2,913 <0,001
PLR 152,5+108,7 179,5+136,7 121,246 <0,001
Sli 1030,6+1008,9 1335,3+1275,4 679,9£295,3 <0,001

PCR: proteina C reativa; TFG: taxa de filtragdo glomerular; HDL-C: colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol de lipoproteina de
baixa densidade; MHR: razido de mondcitos para lipoproteina de alta densidade; NLR: razdo neutréfilos/linfocitos; PLR: razao plaquetas/linfocitos; Sli:

Indice Imune-inflamagao Sistémico.

Tabela 3 - Analise multivariada de regressao backward dos fatores de risco para CCC deficiente

Variaveis ****** OR, IC 95% p-valor
Hiperlipidemia 0,313 (0,091-1,071) 0,064
OTC na ACD 0,204 (0,096-0,436) <0,001
Escore de Gensini 0,980 (0,962-0,998) 0,028
Uso de ASA 0,526 (0,249-1,111) 0,092
Sl 1,003 (1,001-1,004) <0,001

ASA: 4cido acetilsalicilico; CCC: circulagdo colateral coronariana; IC: intervalo de confianga; ACD: artéria corondria direita; OR: odds ratio; Sll: indice
Imune-inflamagéo Sistémico. * R? de Nagelkerke: 0,432. **O modelo incluiu idade, género, hipertensao, diabetes, hiperlipidemia, tabagismo atual, IM
anterior, doenga multiarterial, frequéncia cardiaca, fragdo de ejegdo, uso de 4cido acetilsalicilico, uso de estatina, presenga de obstrugdo crénica total
na artéria corondria direita, grau de colateral, Escore de Gensini, NLR, PLR e, Sll. ***A selecdo de covaridveis para modelos multivaridveis é explicada
na segdo Métodos. Salvo indicagdo em contrario, odds ratio sdo interpretados como a presenga (vs. auséncia) de cada variavel categdrica ou um

aumento de 1 unidade de cada varidvel continua.

Acar et al. descobriram que a PLR foi um preditor de
fluxo colateral deficiente em pacientes com angina estavel
e OTC.” Em outro estudo, a NLR foi associada a redugao
do fluxo colateral coronariano na DAC com OTC.® Também
encontramos niveis elevados de PLR e NLR no grupo com
CCC deficiente (p<0,001), mas essa significancia nao foi
encontrada na analise de regressao.

O aumento do nivel de MHR foi identificado como um
preditor de alto escore SYNTAX em pacientes com DAC estavel.’

No presente estudo, também objetivamos investigar o efeito
desse parametro inflamatério no desenvolvimento da CCC, mas
nao houve diferenca significante em termos de MHR.

O Sl foi desenvolvido a partir de células inflamatérias,
incluindo contagem de plaquetas, neutréfilos e linfécitos.
Em primeiro lugar, tem sido associado a mau prognéstico em
muitos tipos de cancer.'”'® Utilizando a coorte de Dongfeng-
Tongji, Xu et al. descobriram que o SII estava associado a
trombocitose, inflamacdo e desenvolvimento de doencga
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Curvas ROC

Fonte da curva

— S|

— Neutréfilos
Linfécitos

—— Plaquetas
Linha de referéncia

Sensibilidade 74.5%
Especificidade 43.2%

0,8+

0,6

Sensibilidade

0,4

AUC do Sl =0.732

AUC de Neutréfilos = 0.687
AUC de Plaquetas = 0.624
AUC de Linfécitos = 0.412

0,24

0,0 T T 1

1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidade

Figura 2 - Curvas ROC de pacientes com CCC deficiente predita pelo SlI.

AUC: Area sob a curva; CCC: circulagéo colateral coronariana; ROC: Caracteristica de Operagao do Receptor; SlI: Indice Imune-inflamagéo Sistémico.

cerebrovascular em 13.929 adultos de meia-idade e idosos
sem DCV e cancer, em um seguimento médio de 8,28
anos." Yang et al. demonstraram que o nivel elevado de Sl
estd independentemente associado ao aumento do risco de
morte cardiovascular, IAM nao-fatal, acidente vascular cerebral
nao-fatal e hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca em 5.206
pacientes com DAC submetidos a ICP'® Neste estudo, um
ponto de corte ideal de SIl (=694,3) foi identificado para
eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM) na coorte
com DAC. Da mesma forma, em nosso estudo, encontramos
um ponto de corte ideal do SIl de 679,96 para a melhor
predicao de CCC deficiente, com sensibilidade de 74,5% e
especificidade de 43,2%.

O efeito da CCC na mortalidade é discutivel. Em uma
meta-andlise que incluiu mais de 3.000 pacientes, Allahwala
et al. indicaram que uma CCC robusta nao esta associada a
menores taxas de infarto agudo do miocdrdio ou mortalidade
por todas as causas, mas aumenta a chance de sucesso da
ICP" Por outro lado, Meier et al. demonstraram que a alta
colateralizagdo teve efeito protetor e reduziu em 36% o risco
de mortalidade em comparagdo com pacientes com baixa
colateralizacdo.? Entretanto, em nosso estudo, nao houve
diferenga significante nas taxas de mortalidade durante
21,5%10,8 meses de seguimento.
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Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, havia
um ndmero bastante pequeno de pacientes e o estudo foi
transversal, unicéntrico, com desenho retrospectivo. Sendo
assim, a populacao amostral selecionada pode nao refletir
toda a coorte e, portanto, mais estudos sao necessérios. Em
segundo lugar, todas as medidas e parametros laboratoriais
foram avaliados apenas uma vez durante o seguimento.
Finalmente, expressbes génicas especificas, parametros
inflamatdérios como VEGF e TNF-a nao foram medidos, de
modo que essas medidas podem servir como suporte para
demonstrar uma associacao da CCC deficiente com o SlI.

Conclusao

Neste estudo, verificamos que o alto nivel de SlI,
auséncia de OTC na ACD e baixo escore de Gensini foram
significativamente relacionados a CCC deficiente. E importante
determinar rapidamente o estado inflamatério a partir dos
resultados laboratoriais de sangue e para determinar a CCC
deficiente e os pacientes de alto risco que resultam em alta
mortalidade de pacientes com DAC. O SII é um pardmetro
inflamatério facil de calcular a partir do hemograma completo
e pode ser muito Gtil para identificar pacientes de alto risco
com CCC deficiente.
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