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Inflamacao e Nefropatia Associada ao Contraste: O Papel

Emergente da Razao Glicose/Linfocitos
Inflammation and Contrast-Induced Nephropathy: The Emerging Role of the Glucose-to-Lymphocyte Ratio
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Arelacao entre inflamacao sistémica, metabolismo glicémico
e desfechos cardiovasculares tem sido amplamente estudada na
literatura, com implicagoes na pratica clinica. O artigo intitulado
“Associagao entre Relagao Glicose/Linfécito e Lesao Renal Aguda
Induzida por Contraste em Pacientes com Infarto do Miocérdio
Nao Diabéticos” oferece uma contribuigdo ao investigar a
razdo glicose/linfécitos (GLR) como um preditor independente
de nefropatia induzida por contraste (NIC) em pacientes com
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSSST) submetidos a intervengao coronaria
percutanea primaria (ICP)." Este editorial analisa os achados do
estudo, contextualiza sua importancia e discute implicagoes
clinicas e futuras para a pesquisa.

A NIC é uma complicagao que pode ocorrer apds
procedimentos que utilizam meios de contraste iodados
com incidéncia variando de 5% a 20% em populagdes com
IAMCSSST. Essa condicao esta associada a piores desfechos,
incluindo maior mortalidade e progressao para doenga renal
cronica.?? Fatores como inflamacao sistémica e estresse
metabélico, frequentemente exacerbados no contexto do
IAM, desempenham papéis importantes na patogénese
da NIC.** O estudo em questao introduz a GLR como
um biomarcador composto que integra informagoes sobre
metabolismo glicémico e resposta inflamatéria, oferecendo
uma abordagem inovadora para estratificagao de risco."

A incidéncia global de NIC foi de 7,4%, mas o grupo com
GLR elevada apresentou uma incidéncia significativamente
maior (30,9% vs. 1,3% no grupo com GLR baixa, p<0,001).
Ap6s ajustes, a GLR elevada permaneceu como um preditor
independente de NIC, assim como a creatinina basal. Esses
achados sugerem que a GLR pode capturar sinergias entre
inflamacao e estresse metabdlico, fornecendo uma ferramenta
prognéstica robusta.’

A inflamacao desempenha papel central na patogénese
da NIC. O meio de contraste iodado pode induzir lesao
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endotelial, hipdxia tubular e liberagao de espécies reativas de
oxigénio, amplificando a resposta inflamatéria.® No contexto
do IAMCSSST, a liberagao de citocinas pré-inflamatérias,
como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa, exacerba
estresse oxidativo e disfungao renal.>® A linfocitopenia relativa,
frequentemente observada em estados inflamatérios agudos,
reflete a redistribuigao de linfécitos para tecidos inflamados ou
apoptose induzida por estresse.” Por outro lado, a hiperglicemia
de estresse, promove disfungao endotelial e inflamacao através
da ativagao de vias como a da proteina quinase C e da formagao
de produtos finais de glicagao avangada.”

A GLR oferece uma métrica integrativa que reflete
a interagao entre inflamagao sistémica e desregulacao
metabdlica. A forca do estudo reside na sua capacidade de
demonstrar que a GLR elevada ndo apenas esta associada
a um risco significativamente maior de NIC, mas também
mantém sua significancia apos ajuste para fatores de confusao,
como creatinina basal. Isso sugere que a GLR pode capturar
aspectos da fisiopatologia da NIC que vao além dos preditores
tradicionais, como fungdo renal pré-existente.’

A identificagdo de biomarcadores simples e acessiveis é
particularmente relevante em cendrios de emergéncia, onde
o tempo para decisao clinica é limitado. A GLR pode ser
facilmente calculada a partir de exames laboratoriais de rotina
(glicemia e contagem de linfécitos), tornando-a ferramenta
pratica para estratificagao de risco na admissao. Pacientes com
GLR elevada poderiam se beneficiar de estratégias preventivas,
como hidratagdo e minimizagao do volume de contraste.>®1° A
GLR também pode ajudar a identificar subgrupos de pacientes
que requerem monitoramento mais rigoroso da fungao renal.

Embora promissor, o estudo apresenta limitagdes que
merecem consideragao. Sua natureza retrospectiva e
unicéntrica pode limitar a generalizagao dos resultados.
A exclusdo de pacientes com diabetes mellitus, embora
justificada para evitar confusao, restringe a aplicabilidade dos
achados a uma populagdo mais ampla. Estudos prospectivos
e multicéntricos sao necessarios para validar a GLR como
um biomarcador universal para NIC em diferentes contextos
clinicos. A falta de dados sobre outros biomarcadores
inflamatérios, como proteina C reativa ou interleucinas, que
poderiam fornecer dados adicionais sobre os mecanismos
subjacentes a associacao entre GLR e NIC. Além disso, volume
de contraste utilizado ou tipo de contraste (iso-osmolar vs.
baixa-osmolaridade), nao foi explorada em profundidade, o
que poderia refinar ainda mais a utilidade clinica da GLR.*?

Pesquisas futuras também devem investigar se a GLR
pode prever outros desfechos adversos em pacientes
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com IAMCSSST, como mortalidade a longo prazo ou re-
hospitalizagdo. A integracao da GLR com escores de risco
existentes, como o Mehran Risk Score para NIC, pode
melhorar a acurdcia preditiva.*'*"" Finalmente, a validacao
da GLR em populagdes com diferentes comorbidades,
é importante para estabelecer sua robustez como
biomarcador global.

Este estudo representa um avango significativo na
compreensdo da interacdo entre inflamacao, estresse
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