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Caro Editor,

Li com interesse o estudo intitulado “O valor preditivo
do indice progndstico inflamatério para detecgdo de
no-reflow em pacientes com infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST”," publicado em sua
revista. Gostaria de contribuir com o estudo fornecendo
alguns insights.

O estudo avaliou a relagao entre varios parametros
inflamatérios e no-reflow em pacientes submetidos a
intervencao corondria percutdnea (ICP) para infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST."
O fendmeno de no-reflow observado durante a ICP
manifesta-se como uma redugdo ou cessagao abrupta
do fluxo sanguineo coronariano anterégrado, apesar da
auséncia de fatores precipitantes claros, como espasmo,
disseccao, macrotrombo distal, trombose in situ ou estenose
coronariana residual.? Apesar de alcangar precisdo técnica
na ICP, ainda podem ocorrer casos de comprometimento
do fluxo apds a colocagdo do stent. Especialmente em
pacientes com enxertos de veia safena (EVS) degenerados,
ha uma tendéncia aumentada para o desenvolvimento do
fenébmeno de no-reflow.> Estudos indicaram incidéncias
variadas de no-reflow durante ICP, variando entre 12% e
25%, com exame especifico de EVS em ICP revelando taxas
entre 15% e 42%.* Neste estudo, ndo hd dados fornecidos
quanto a inclusdo de pacientes submetidos a ICP de EVS.
Além disso, o estudo nao contém informacoes sobre a
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relagao entre ICP EVS e no-reflow. Portanto, contribuirei
com alguns insights sobre o desenvolvimento do no-reflow
seguindo ICP EVS.

Em nosso estudo que investigou a relagao entre a
relagao proteina C reativa/albumina (CAR) e o no-reflow
em pacientes submetidos a ICP EVS, observamos taxas
significativamente mais altas de no-reflow em pacientes
com niveis elevados de CAR. Nossa taxa geral de no-reflow
foi determinada como 19,8%, enquanto no subgrupo com
sindrome coronariana aguda (SCA) foi de 25,6%.* Essas
taxas sdo inferiores as relatadas em estudos anteriores
pelos autores (11,5%)." Acredito que a provavel razao para
isso seja a auséncia de pacientes submetidos a ICP-EVS no
estudo. Em estudo que avaliou a relacao entre o indice de
imunoinflamacao sistémica (Sll) e a taxa de no-reflow em
pacientes com SCA submetidos a ICP-EVS, observou-se que
pacientes com indices de Sl mais elevados apresentaram
taxas significativamente maiores de no-reflow.” Em outro
estudo que realizamos anteriormente, se observou que os
pacientes com escores de trombo TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction) mais altos no vaso antes da ICP de
EVS tinham taxas significativamente mais altas de no-reflow
entre os que apresentavam SCA.®

Concluindo, existe um alto risco de desenvolvimento de
no-reflow na ICP EVS. Portanto, especificar a proporgao
de pacientes com ICP EVS entre os grupos em estudos que
avaliam o no-reflow aumentard a forca do estudo.
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