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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of hematological indices 
with risk factors, complexity, and severity of the acute myocardial 
infarction regarding cardiovascular outcomes. Methods: This is 
a prospective cohort, nested to Catarina Heart Study, performed 
in a public hospital of Florianópolis. Results: Between 2016 
and 2019, 580 participants were analyzed. Diabetic individuals 
had hemoglobin levels of 13.0g/dL (12.0 to 14.1g/dL), lower 
than those in non-diabetic individuals, with values of 14.0g/dL 
(12.7 to 15.0g/dL; p<0.001). Individuals with dyslipidemia had 
hemoglobin and segmented leukocytes of, respectively, 13.3g/dL 
(12.1 to 14.4g/dL) and 6,910mm³ (5,990 to 7,807mm³), lower 
than in non-dyslipidemic individuals, who had, respectively, 
14.0g/dL (12.8 to 15.0g/dL; p<0.001) and 7,205mm³ (6,300 to 
8,030mm³; p=0.038). Platelet count was higher in those who 
had dyslipidemia, 224,000mm³ (178,000 to 273,500mm³), 
when compared to non-dyslipidemic, 210,000mm³ (173,000 
to 255,000mm³; p=0.029). There was a correlation between 
Syntax and leukocyte count (r=0.143, p=0.001) and segmented 
(r=0.222; p<0.001). There was a negative correlation between 
ventricular ejection fraction and leukocytes count (r=-0.173;  
p<0.001) and segmented (r=-0.255; p<0.001). Individuals readmitted 
in 30 days had segmented values of 7,440mm³ (6,590 to 8,360mm³), 
higher compared to non-readmitted, with 7,100mm³ (6,100 
to 8,022mm³), p=0,05. Individuals who died of any cause had 

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associação entre os índices hematológicos 
e os fatores de risco, a complexidade e a gravidade do infarto 
em relação aos desfechos cardiovasculares. Métodos: Trata-
se de uma coorte prospectiva, aninhada ao Catarina Heart 
Study e realizada em um hospital público da Grande Floria-
nópolis. Resultados: Entre 2016 e 2019, foram analisados 580 
participantes. Os indivíduos diabéticos apresentaram valores 
de hemoglobina de 13,0g/dL (12,0 a 14,1g/dL), inferior aos não 
diabéticos, com valores de 14,0g/dL (12,7 a 15,0g/dL; p<0,001). 
Indivíduos dislipidêmicos apresentavam valores de hemoglobina 
e segmentados, respectivamente, de 13,3g/dL (12,1 a 14,4g/dL) e 
6.910mm³ (5.990 a 7.807mm³), inferiores aos sem dislipidemia, que 
possuíam, respectivamente, 14,0g/dL (12,8 a 15,0g/dL; p<0,001) e 
7.205mm³ (6.300 a 8.030mm³; p=0,038). A contagem de plaquetas 
foi maior nos que possuíam dislipidemia, 224.000mm³ (178.000 
a 273.500mm³), quando comparados aos que não possuíam, 
210.000mm³ (173.000 a 255.000mm³; p=0,029). Houve correlação 
entre o SYNTAX e a contagem de leucócitos (r=0,143; p=0,001) 
e segmentados (r=0,222; p<0,001). Houve correlação negativa 
entre a fração de ejeção ventricular e a contagem de leucócitos  
(r=-0,173; p<0,001) e dos segmentados (r=-0,255; p<0,001). 
Indivíduos reinternados em 30 dias apresentaram valores de 
segmentados de 7.440mm³ (6.590 a 8.360mm³), maior em relação 
aos não reinternados, com 7.100mm³ (6.100 a 8.022mm³), sendo 
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p=0,05. Os participantes que morreram por qualquer causa possuíam 
hemoglobina de 12,0g/dL (11,4 a 13,7g/dL), inferior aos indivíduos 
que permaneceram vivos em 30 dias, cujos valores foram de  
13,7g/dL (12,5 a 14,9g/dL), sendo p=0,021. Conclusão: A contagem 
maior de plaquetas está associada à dislipidemia. Valores de 
hemoglobina baixas estão associados a um pior prognóstico em 
30 dias e aos fatores de risco cardiovasculares, como diabetes 
mellitus e dislipidemia. A contagem maior de leucócitos está 
associada à reinternação em 30 dias e correlacionada à gravidade 
e à complexidade da lesão do infarto.

Descritores: Infarto do miocárdio; Hemoglobinas; Contagem de 
leucócitos; Plaquetas; Contagem de células sanguíneas

hemoglobin of 12.0g/dL (11.4 to 13.7g/dL), lower than those that 
remained alive in 30 days, with values of 13.7g/dL (12.5 to 14.9g/dL), 
p=0.021. Conclusion: Higher platelet count is associated with 
dyslipidemia. Low hemoglobin values are associated with worse 
outcomes in 30 days and with cardiovascular risk factors, such 
as diabetes mellitus and dyslipidemia. Higher leukocyte count is 
associated with readmission in 30 days and is also correlated to 
the severity and complexity of acute myorcardial infarction.

Keywords: Myocardial infarction; Hemoglobins; Leukocyte count; 
Blood platelets; Blood cell count

INTRODUÇÃO
O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma emer-

gência cardiológica comum, causada por uma isquemia 
prolongada, levando à morte celular.1 Pode ser diagnos-
ticado por meio de sintomas clínicos, eletrocardiogra-
ma, exames de imagem e laboratoriais.2 Dados indicam 
que a incidência do IAM tem reduzido significativamente,3 
porém estima-se que, a cada 40 segundos, um norte-ame-
ricano tem um episódio de IAM e que, a cada 1 minuto e 
24 segundos, um norte-americano vai a óbito devido ao 
infarto.4,5 Segundo dados do Departamento de Informá-
tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS)6 de 2013, o 
IAM foi a principal causa de morte por doença cardíaca 
no Brasil, tendo sido observado aumento de 48% entre 
1996 e 2011. Ainda, em 2017, foram constatados mais de 
92 mil óbitos devido ao IAM no Brasil. Se tal tendência 
persistisse, a previsão era de que o IAM se tornasse a 
principal causa isolada de morte em 2020.6

As células inflamatórias têm um papel importante 
na fisiopatologia da doença.7-9 Estudos indicam que 
as pessoas com IAM e com lesões coronarianas gra-
ves (maiores que 70%) apresentam maior contagem de 
leucócitos,10-13 e esse parâmetro pode ser utilizado para 
prognóstico e individualização do tratamento da doen-
ça. Desde a década de 1940, relata-se a associação en-
tre leucocitose e um pior prognóstico.14,15 Além disso, 
os indivíduos com leucócitos acima de 15.000µL apre-
sentam maior mortalidade nos 2 meses subsequentes 
ao evento.16 O prognóstico dos pacientes é avaliado de 
acordo com inúmeros critérios clínicos e laboratoriais. 
Alguns escores auxiliam na classificação da gravidade e 
da complexidade da lesão, como o SYNTAX, que avalia a 
complexidade das lesões coronarianas,17 e o TIMI frame 
count,18 que é capaz de medir o fluxo coronariano. 

A placa aterosclerótica, ao romper, ativa a cascata 
de coagulação, causando uma reatividade plaquetária – 
essencial para liberação de substâncias pró-trombóticas 
e posterior formação e propagação do trombo corona-
riano. Portanto, as plaquetas têm papel importante na 
fisiopatologia do IAM, sendo que pessoas com atividade 
plaquetária aumentada têm risco maior de ter um evento 
cardiovascular.19,20

Muitos estudos já associaram os parâmetros hema-
tológicos à mortalidade por IAM,21,22 mas faltam dados 
objetivos em relação à gravidade e à complexidade 
dessa doença. Essa associação poderia contribuir para 
determinar o prognóstico e classificar a gravidade das 
pessoas no IAM. Assim, este estudo teve como objetivo 
avaliar a associação entre os índices hematológicos e os 
fatores de risco, a gravidade e a complexidade da lesão 
em indivíduos pós-IAM.

MÉTODOS
Trata-se de uma subanálise da coorte Seguimento 

de Pacientes após o Primeiro Infarto do Miocárdio no 
Estado de Santa Catarina: um Estudo de Coorte Pros-
pectivo (Catarina Heart Study). Essa coorte acompanha 
pessoas atendidas em hospitais da Grande Florianópo-
lis, localizados no estado de Santa Catarina. A amostra 
foi avaliada a partir de dados de pessoas atendidas no 
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC).

A população foi composta de indivíduos atendidos 
na emergência com diagnóstico de IAM, no período de 
2016 a 2019. Estimou-se uma amostra de 113 pacientes 
para encontrar uma correlação de 0,3 entre fração de 
ejeção ventricular pós-infarto e contagem de leucócitos 
na admissão, com alfa de 0,05 e poder de 90%. 
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Os pacientes foram selecionados de acordo com 
sua entrada (consecutiva) na emergência e os seguintes 
critérios de inclusão: diagnóstico de primeiro IAM com 
ou sem supradesnivelamento do segmento ST, de am-
bos os sexos e com idade superior a 18 anos. Ademais, 
considerou-se como critério de inclusão a dor precor-
dial associada a algumas alterações eletrocardiográficas 
sugestivas de IAM, como: eletrocardiograma com ele-
vação do segmento ST no ponto J em duas derivações 
contíguas com os limites ≥0,1mv em todas as derivações 
para além das derivações V2-V3. Os limites aplicados fo-
ram: ≥0,2mv em pessoas do sexo masculino e com idade 
igual ou superior a 40 ano; ≥0,25mv em pessoas do sexo 
masculino com menos de 40 anos; ≥0,15mv em pessoas 
do sexo feminino; presença de dor precordial sugestiva 
de infarto agudo do miocárdio associada à elevação de 
troponina I; e creatina quinase MB (CK-MB) acima do 
percentil 99 do limite superior de referência. Foi consi-
derado critério de exclusão a presença de IAM prévio.

Os participantes da pesquisa foram informados so-
bre os objetivos do estudo e convidados a participar da 
pesquisa. Ao aceitarem, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coorte Catarina Heart Study avaliou aspectos epi-
demiológicos, clínicos, sociodemográficos e os hábitos 
de vida do participante. Após 30 dias, todos os partici-
pantes foram reavaliados por meio de seus prontuários 
eletrônicos. 

Os desfechos primários foram a correlação entre a 
hemoglobina, os leucócitos, os segmentados, as plaque-
tas e os escores SYNTAX, TIMI frame count e fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo. Os desfechos secundá-
rios foram a associação entre esses parâmetros hemato-
lógicos e a ocorrência dos seguintes eventos em 30 dias: 
mortalidade geral e cardiovascular, reinternação, trom-
bose intra-stent, reinfarto, angina instável e o desfecho 
combinado com eventos anteriores e acidente vascular 
cerebral.

Os dados foram tabulados utilizando o software Mi-
crosoft Excel e, posteriormente, analisados por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 13.0. Os dados qualitativos foram apresentados na 
forma de frequências (simples e relativa) e os dados quan-
titativos, como medidas de tendência central (média ou 
mediana) e suas respectivas medidas de variabilidade/
dispersão (amplitude interquartil ou desvio padrão). A 
associação entre variáveis categóricas foi calculada com 
o teste do qui-quadrado. As variáveis quantitativas foram 
comparadas por meio do teste t para amostras indepen-
dentes ou teste U de Mann-Whitney. As correlações foram 
avaliadas por meio da correlação de Spearman. O nível de 
significância estabelecido foi de p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Huma-
nos (CEP) do ICSC, sob parecer consubstanciado de 
55450816.0.1001.0113.

RESULTADOS
No período de 2016 a 2019, foram analisados os dados 

e os exames laboratoriais da admissão de 580 pessoas  
participantes do Catarina Heart Study, admitidas por 
IAM no ICSC. Entre os participantes do estudo, 66% eram 
do sexo masculino, com idade média de 59,6±11,6 anos, e 
58% eram hipertensos. As demais características demo-
gráficas e clínicas dessa população estão apresentadas na 
tabela 1. 

A associação entre as variáveis hematológicas e os 
fatores de risco para doença cardiovascular estão de-
monstradas na tabela 2. Houve uma associação signi-
ficativa entre a hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus e dislipidemia com os menores níveis de hemo-
globina. No entanto, o tabagismo e o consumo de álcool 
se associaram-se de forma significativa com os maiores 
níveis de hemoglobina. Ainda, houve uma associação 
significativa entre tabagismo e a maior contagem leu-
cocitária. Além disso, diabetes mellitus e dislipidemia 
também se apresentaram significativamente associados 
à maior contagem de plaquetas. Houve uma associação 
significativa entre a dislipidemia e a menor contagem de 
segmentados. 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos pacientes 

Variáveis 

Sexo masculino 383 (66,0)

Hipertensão arterial sistêmica 341 (59,1)

Diabetes mellitus 141 (24,4)

Dislipidemia 196 (34,4)

História familiar 235 (40,7)

Acidente vascular cerebral prévio 11 (2,7)

Tabagismo 200 (34,8)

Álcool 190 (32,8)

IAMCST 283 (49,1)

Esporte nos últimos 12 meses 221 (38,2)

Idade 59,6 ± 11,6

Leucócitos 10.200 (8.050-12.890)

Segmentados 7.120 (6.202-8.000)

Hemoglobina 13,7 (12,5-14,9)

Fração de ejeção do  
ventrículo esquerdo, %

52,0 (42,3-61,0)

Syntax score 12,0 (6,0-19,0)

TIMI frame count 22,0 (14,0-32,0)
Resultados expressos como n (%), média ± desvio padrão ou mediana (amplitude interquartil).
IAMCST: infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST. 



Knoth MR, Moreira DM, Lodi CF, Silveira BG, Bruno Pereira Florindo BP, Silva RL, Fattah T

Rev Soc Bras Clin Med. 2020;18(3):145-51

148

Houve uma correlação estatisticamente significa-
tiva entre a contagem de leucócitos e segmentados e a 
pontuação no SYNTAX. Da mesma forma, esses parâme-
tros hematológicos também se correlacionaram negati-
vamente com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo, 
conforme demonstrado na tabela 3. 

A mediana dos parâmetros hematológicos segun-
do desfecho em 30 dias está demonstrada na tabela 4. 
Houve associação significativa entre uma maior con-
tagem de segmentados e a reinternação dos pacientes 
em 30 dias, assim como menores níveis de hemoglobina 
demonstraram uma associação significativa com morte 
por qualquer causa em 30 dias.

DISCUSSÃO
Este estudo utilizou dados do Catarina Heart Study 

para avaliar indivíduos com diagnóstico de IAM e en-
controu correlações significativas entre as variáveis he-

matológicas analisadas em relação aos fatores de risco, 
a complexidade e a gravidade da lesão do IAM. 

Houve uma associação significativa entre níveis mais 
baixos de hemoglobina e a presença de hipertensão ar-
terial sistêmica, sendo que o esperado era exatamente o 
contrário. Lee et al.23 demonstraram uma associação sig-
nificativa entre o aumento da pressão arterial sistólica 
(PAS) e a diastólica (PAD) e os níveis elevados de hemo-
globina. Ainda, Shimizu et al.24 associaram os níveis de 
hemoglobina com o risco de desenvolver hipertensão em 
pessoas saudáveis. Isso pode ser explicado pelo aumen-
to da concentração de hemoglobina circulante, que oca-
siona um aumento da viscosidade sanguínea, elevando, 
assim, o risco de desenvolver doenças cardiovasculares.24 
Tal discrepância encontrada pode ser explicada por este 
estudo ter avaliado pacientes com IAM, ao contrário dos 
demais resultados encontrados na literatura. Além disso, 
não é possível descartar que os dados encontrados po-
dem ter sido fruto de um erro do tipo I.

Tabela 2. Associação entre as variáveis hematológicas e os fatores de risco

Fatores de risco Hemoglobina 
(g/dL)  Leucócitos 

(mm3)  Segmentados 
(mm3)  Plaquetas (mm3)  

Hipertensão arterial 
sistêmica

p<0,001 p=0,681 p=0,804 p=0,843

Sim 13,4
(12,3-14,7)

10.200
(7.833-12.920)

7.150
(6.145-8.030)

215.000
(173.000-264.000) 

Não 14,0
(12,9-15,0)

10.240
(8.239-12.685)

7.105
(6.238-7.978)

213.000
(178.000-258.250)

Diabetes mellitus p<0,001 p=0,972 p=0,499 p=0,036

Sim 13,0
(12,0-14,1)

10.455
(8.172-12.235)

7.170
(6.000-7.875)

225.000
(182.500-273.000)

Não 14,0
(12,7-15,0)

10.090
(8.002-12.047)

7.105
(6.240-8.035)

211.500
(173.000-255.000)

Dislipidemia p<0,001 p=0,838 p=0,038 p=0,029

Sim 13,3
(12,1-14,4)

10.485
(7.972-12.565)

6.910
(5.990-7.807)

224.000
(178.000-273.500)

Não 14,0
(12,8-15,0)

10.140
(8.140-12.960)

7.205
(6.300-8.030)

210.000
(173.000-255.000)

História familiar p=0,293 p=0,669 p=0,338 p=0,237

Sim 13,5
(12,5-14,8)

9.910
(8.030-12.685)

7.150
(5.990-7.970)

212.000
(175.500-249.500)

Não 13,8
(12,4-14,9)

10.350
(8.050-13.040)

7.110
(6.298-8.022)

215.000
(172.520-266.750)

Tabagismo p<0,001 p<0,001 p=0,338 p=0,061

Sim 14,0
(13,0-15,0)

11.370
(8.850-14.030)

7.075
(6.202-7.913)

217.000
(185.100-257.250)

Não 13,5
(12,2-14,7)

9.510
(7.750-12.080)

7.160
(6.190-8.040)

215.000
(172.520-266.750)

Álcool p<0,001 p=0,562 p=0,626 p=0,080

Sim 14,3
(13,3-15,0)

10.350
(7.985-12.997)

7.080
(6.240-7.980)

205.000
(176.000-250.000)

Não 13,3
(12,2-14,6)

10.100
(8.065-12.710)

7.170
(6.170-8.030)

217.000
(174.250-267.750)
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30 dias subsequentes ao evento. Isso pode ser explicado 
pelo fato de a anemia estar correlacionada a múltiplos 
eventos adversos, incluindo a presença de hemorragia 
e de complicações isquêmicas.25,26 Além disso, a anemia 
pode ser um marcador de alguma outra doença crônica 
de base. Um estudo norte-americano, realizado em 2017, 
por Brener et al.,27 identificou uma associação indepen-
dente e significativa entre níveis baixos de hemoglobina 
e o risco aumentado de sangramento em 30 dias e de 
mortalidade em 1 ano. Também em 2017, outro estudo 
norte-americano avaliou 4.243 pacientes com IAM e 
concluiu que uma queda na hemoglobina está associa-
da com pior prognóstico.28 Isso sugere que esse parâme-
tro pode ser utilizado como um marcador, visto que é  
um exame frequentemente realizado e potencialmente 
modificável.28

Tabela 3. Correlação entre variáveis hematológicas e gravidade 
com a complexidade da lesão

Parâmetros 
hematológicos

SYNTAX
r (p)

TIMI frame count
r (p)

FEVE
r (p)

Hemoglobina 0,025
(p=0,565)

-0,102
(p=0,138)

-0,005
(p=0,912)

Leucócitos 0,143
(p=0,001)

0,037
(p=0,602)

-0,173
(p<0,001)

Segmentados 0,222
(p<0,001)

-0,007
(p=0,918)

-0,255
(p<0,001)

Plaquetas -0,018
(p=0,694)

0,019
(p=0,792)

-0,020
(p=0,691)

FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo.

Tabela 4. Mediana dos parâmetros hematológicos segundo desfecho em 30 dias

Desfechos 
cardiovasculares Hb (g/dL) Leucócitos (mm3)  Segmentados 

(mm3)  Plaquetas (mm3)  

Trombose p=0,299 p=0,577 p=0,707 p=0,182

Sim 12,5
(11,6-14,6)

10.805
(8.230-15.162)

7.010
(5.823-7.943)

253.000
(197.750-303.750) 

Não 13,7
(12,4-14,9)

101.30
(8.010-12.650)

7.135
(6.153-8.033)

213.500
(176.000-261.000)

Infarto agudo do 
miocárdio

p=0,279 p=0,440 p=0,481 p=0,750

Sim 13,9
(13,1-15,9)

11.265
(8.137-15.510)

7.120
(6.645-8.160)

201.500
(181.500-257.750)

Não 13,6
(12,4-14,9)

10.080
(8.002-16.642)

7.135
(6.115-8.030)

214.000
(175.000-261.000)

Angina instável p=0,284 p=0,398 p=0,282 p=0,308

Sim 13,0
(12,5-14,2)

11.100
(8.396-15.675)

8.000
(5.950-8.550)

179.000
(142.000-294.500)

Não 13,7
(12,4-14,9)

10.060
(7.920-12.650)

7.115
(6.130-8.022)

214.000
(178.000-261.000)

Reinternação p=0,517 p=0,098 p=0,050 p=0,611

Sim 13,6
(12,3-14,9)

10.840
(9.015-13.035)

7.440
(6.590-8.360)

217.000
(180.500-271.000)

Não 13,7
(12,5-14,9)

10.030
(7.853-12.530)

7.100
(6.100-8.022)

213.000
(175.000-260.500)

Morte cardiovascular p=0,160 p=0,995 p=0,402 p=0,427

Sim 11,4
(11,2-14,4)

9.200
(8.506-13.540)

7.880
(6.615-8.270)

288.000
(162.900-315.500)

Não 13,7
(12,4-14,9)

10.130
(8.010-12.650)

7.120
(6.115-8.030)

213.500
(175.250-260.750)

Morte qualquer p=0,021 p=0,454 p=0,388 p=0,561

Sim 12,0
(11,4-13,7)

9.455
(9.190-15.775)

7.880
(6.615-7.945)

191.000
(144.000-288.500)

Não 13,7
(12,5-14,9)

10.135
(7.987-12.647)

7.120
(6.120-8.030)

214.000
(176.000-261.000)

Evento combinado p=0,092 p=0,158 p=0,110 p=0,719

Sim 13,1
(12,0-14,7)

10.580
(8.615-13.035)

7.470
(6.455-8.067)

215.000
(180.800-276.000)

 Não 13,8
(12,5-15,0)

10.040
(7.920-12.650)

7.100
(6.100-8.027)

214.000
(176.000-158.000)

Ainda, conforme esperado, houve uma associação 
significativa entre níveis menores de hemoglobina e ris-
co aumentado de mortalidade por qualquer causa nos 
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Os indivíduos portadores de diabetes mellitus e dis-
lipidemia apresentaram contagem maior de plaquetas 
— células com papel importante na patogênese do IAM. 
A inflamação sistêmica causada pelo diabetes mellitus 
ocasiona um aumento da reatividade plaquetária e é res-
ponsável por anormalidades endoteliais e plaquetárias, 
podendo acelerar o processo aterosclerótico e, assim, 
aumentar o risco de desenvolver doenças cardiovascu-
lares.29 A maior contagem plaquetária, nesse contexto, 
poderia representar um marcador de maior processo in-
flamatório arterial. Não houve associação significativa 
entre a contagem de plaquetas e os fatores de gravidade 
e complexidade da lesão do IAM. Este dado corrobora 
resultados encontrados por Bekler et al.,30 que concluí-
ram que a contagem plaquetária e o volume plaquetário 
médio (VPM) não estão associados à gravidade da lesão. 
Em 2014, Niu et al.31 também demonstraram que a con-
tagem de plaquetas não apresenta associação significa-
tiva com eventos adversos e sugeriu que os índices que 
medem atividade plaquetária são melhores indicadores 
que a contagem de plaquetas isoladamente.

Em pessoas com IAM, o aumento de leucócitos é 
indicativo de reperfusão microvascular comprometida. 
O presente estudo demonstrou uma correlação signifi-
cativa entre leucócitos e segmentados e o SYNTAX e a 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo. Outros estudos 
obtiveram resultados semelhantes utilizando, no entan-
to, a relação entre leucócitos (WMR) e o volume plaque-
tário médio (VPM) e não a contagem de leucócitos iso-
ladamente para avaliar o prognóstico e a gravidade da 
lesão. Em 2019, Sivri et al.32 associaram um aumento na 
contagem de leucócitos em pacientes com maiores pon-
tuações no SYNTAX, indicando lesões mais complexas. 
Similarmente, dois estudos33,34 conduzidos na Turquia e 
no Irã (em 2016 e 2015, respectivamente) indicaram que 
o índice WMR estava associado a pior prognóstico e risco 
elevado de eventos adversos cardiovasculares (mor-
te cardiovascular e um novo IAM, por exemplo). Esse 
dado não foi encontrado neste estudo, visto que não 
houve associação entre leucócitos e/ou segmentados e 
a mortalidade. Apesar de não ter encontrado tal asso-
ciação, o presente estudo demonstrou uma associação 
significativa de segmentados com reinternação em 30 
dias e que a pior fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
com níveis elevados de leucócitos consequentemente 
refletiria em maior mortalidade. Porém, o estudo não 
demonstrou tal resultado de forma significativa, possi-
velmente, pela falta de poder. Ainda, em 2013, Yaghoubi 
et al.35 demonstraram que a contagem leucocitária está 
aumentada em pessoas com IAM e está associada a uma 
maior extensão da lesão, provavelmente devido ao pro-
cesso inflamatório e imunológico associado ao evento 
coronariano. 

Apesar de sua originalidade, este estudo possui al-
gumas limitações que devem ser mencionadas: ele re-
presenta apenas uma parcela da população bastante 
específica, de uma mesma região, possuindo, assim, ca-
racterísticas muito semelhantes e impossibilitando que 
os dados sejam generalizados. Ainda, alguns achados 
podem ter sido fruto de erro tipo I. 

Tais limitações, no entanto, não invalidam a impor-
tância dos dados apresentados. Os resultados deste es-
tudo indicam que os parâmetros hematológicos devem 
ser mais estudados, podendo ser utilizados futuramente 
como marcadores prognósticos em pacientes com IAM 
de modo a avaliar a gravidade e a complexidade da lesão por 
meio de exames laboratoriais rotineiramente solicitados. 

CONCLUSÃO
Houve associação significativa entre os níveis mais 

baixos de hemoglobina e a presença de hipertensão 
arterial sistêmica e pior prognóstico. Foi evidenciada 
asso ciação positiva entre maior número de plaquetas e 
diabetes mellitus e dislipidemia. Não houve associação 
entre a contagem plaquetária e a gravidade ou comple-
xidade da lesão. Houve correlação positiva entre a con-
tagem de leucócitos e segmentados e a pontuação no 
SYNTAX, bem como uma correlação negativa entre con-
tagem de leucócitos e segmentados e a fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo. 
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