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Resumo

Fundamento: A permeabilidade do enxerto de veia safena (EVS) continua sendo um desafio em casos de doenca arterial
corondria apés cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM). O escore prognéstico de Napoles (NPS) constitui um
novo sistema de pontuacao projetado para avaliar tanto o estado nutricional quanto a inflamacao.

Objetivos: Nosso estudo teve como objetivo explorar a associacao entre NPS e doenca do EVS em pacientes com histérico
prévio de CRM.

Métodos: Foram revisados um total de 702 pacientes submetidos a CRM e a angiografia coronariaretrospectivamente. A
doenca do EVS foi definida como a presenca de estenose =50% em pelo menos um EVS. Os pacientes foram categorizados
em dois grupos com base na presenca ou auséncia de doenca do EVS. Valores de p<0,05 foram aceitos como estatisticamente
significativos.

Resultados: A populacao do estudo consistiu em 702 pacientes, com 269 (38,3%) apresentando EVSs degenerativos e 433
(61,7%) sem EVSs degenerativos. O NPS foi maior no grupo com degeneracao da veia safena e surgiu como um preditor
significativo de doenca do EVS (OR: 1,596, IC 95%: 1,198-2,125, p=0,001). Além disso, hipertensao (OR: 2,344, IC 95%:
1,137-4,833, p=0,02), doenca renal cronica (OR: 3,337, IC 95%: 1,554-7,168, p=0,002), uso de estatina (OR: 0,434, IC
95%: 0,239-0,789, p=0,006), intervalo de tempo desde a CRM (OR: 1,138, IC 95%: 1,213-1,432, p<0,001) e niimero de
EVSs (OR: 2,708, IC 95%: 1,902-3,855, p<0,001) foram preditores significativos da doenca do EVS.

Conclusao: O NPS, uma ferramenta dtil para avaliar inflamacao e estado nutricional, pode fornecer informacées valiosas
sobre a permeabilidade de EVSs apds cirurgia de CRM. Pacientes com NPS elevado apés CRM devem passar por
monitoramento cuidadoso para o desenvolvimento de doenca de EVS.
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Abstract

Background: Saphenous vein graft (SVC) patency remains a challenge in cases of coronary artery disease following coronary artery i)y/{a.s.s grafting
(CABC) surgery. The Naples prognostic score (NPS) constitutes a novel scoring system designed to assess both nutritional status and inflammation.

Objectives: Our study aimed to explore the association between the NPS and SVC disease in patients with a previous history of CABG surgery.

Methods: A total of 702 patients who had undergone CABG surgery and underwent coronary angiography were reviewed retrospectively. SVG
disease was defined as the presence of =50% stenosis in at least one SVG. Patients were categorized into two groups based on the presence or
absence of SVG disease. Values of p<0.05 were accepted as statistically significant.

Results: The study population consisted of 702 patients, with 269 (38.3%) having degenerative SVGs and 433 (61.7%) without degenerative
SVGs. The NPS was higher in the group with saphenous vein degeneration and emerged as a significant predictor of SVG disease (OR: 1.596,
95% Cl: 1.198-2.125, p=0.001). Additionally, hypertension (OR: 2.344, 95% Cl: 1.137-4.833, p=0.02), chronic kidney disease (OR: 3.337,
95% Cl: 1.554-7.168, p=0.002), statin usage (OR: 0.434, 95% Cl: 0.239-0.789, p=0.006), time interval since CABG (OR: 1.138, 95% ClI:
1.213-1.432, p<0.001), and number of SVGs (OR: 2.708, 95% Cl: 1.902-3.855, p<0.001) were significant predictors of SVG disease.
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Conclusion: The NPS, a useful tool for assessing inflammation and nutritional status, could provide valuable information about the patency of
SVGs following CABG surgery. Patients with elevated NPS after CABG should undergo careful monitoring for the development of SVG disease.

Keywords: Myocardial Revascularization; Saphenous Vein; Inflammation; Atherosclerosis.
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Introducao

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é uma
abordagem terapéutica eficaz utilizada por muitos anos para aliviar
episédios de angina, melhorar a qualidade de vida e estender a
expectativa de vida de pacientes com doenga arterial coronaria.
Tanto os enxertos arteriais quanto os venosos sao opgoes vidveis
para esse procedimento. No entanto, em comparagao aos
enxertos arteriais, os enxertos de veia safena (EVSs) tém taxas de
permeabilidade mais baixas, particularmente em contraste com a
artéria mamaria interna. Aproximadamente 12% dos EVSs sofrem
oclusdo dentro de um més apds a cirurgia, com a taxa de oclusao
aumentando para 40% no décimo ano ap6s a cirurgia de CRM."?
Varios mecanismos foram postulados para a doenga do EVS,
incluindo trombose, hiperplasia intimal e aterosclerose.>* Além

dos fatores de risco de aterosclerose estabelecidos, fatores como
a idade do EVS e o didmetro da veia nativa em procedimentos
de CRM também podem contribuir para o desenvolvimento de
patologias de EVS.> A importancia de cada mecanismo pode
variar entre os pacientes, estimulando esforgos de pesquisa com o
objetivo de identificar indicadores de risco para a doenga do EVS.

O escore prognéstico de Napoles (NPS) constitui um sistema
de pontuacdo recentemente desenvolvido que incorpora
niveis de albumina sérica e colesterol total, juntamente com
a razao neutréfilo-linfécito (RNL) e razao linfécito-monécito
(RLM), visando avaliar o estado nutricional e inflamatério
dos pacientes.®’ Inicialmente validado como um indicador
progndstico para pacientes submetidos a cirurgia de cancer
colorretal, o NPS foi mais recentemente associado a resultados
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adversos em individuos com sindrome coronariana aguda e
insuficiéncia cardiaca (IC).5"° Apesar do estabelecimento bem-
sucedido de associagdes entre prognéstico do paciente e NPS em
vdrias coortes de doencas cardiovasculares, hd uma notavel falta
de pesquisas abordando sua relevancia para a permeabilidade
do EVS. Portanto, nosso estudo teve como objetivo explorar a
relacdo entre NPS e doenca do EVS em pacientes com histérico
de cirurgia de CRM.

Métodos

Populacao do estudo

Este estudo observacional retrospectivo incluiu pacientes
que haviam passado por CRM e posteriormente passaram por
angiografia corondria entre janeiro de 2016 e maio de 2024.
Todos os pacientes apresentaram sintomas de angina estavel e/
ou resultados positivos de teste de estresse ou sindrome corondria
aguda. Dados clinicos, demogréficos e laboratoriais foram
coletados por meio de uma revisdo de prontudrios médicos.
Informagoes sobre os medicamentos usados pelos pacientes
antes do procedimento de angiografia coronaria também foram
documentadas. Os resultados basais da angjografia coronaria
foram analisados e o intervalo de tempo médio entre o CRM e a
angiografia coronaria basal foi calculado.

Os critérios de exclusao incluiram doenca cardiaca valvular
significativa, IC descompensada, doenga pulmonar aguda ou

cronica, doenga autoimune, doenga infecciosa ou inflamatéria,
doenca da artéria mamdria interna esquerda, uso de esteroides
ou medicamentos antiinflamatérios e histérico dedistdrbios
hematolégicos ou malignidade. Ap6s a triagem para os critérios
de inclusao e exclusao, 702 pacientes com EVS foram incluidos
na andlise final. O fluxograma da populagao do estudo é mostrado
na Figura 1. Esses pacientes foram categorizados em dois grupos
com base na permeabilidade do EVS.

Hipertensao (HT) foi definida como o uso de medicamentos
anti-hipertensivos ou duas ou mais leituras de pressao arterial
excedendo 140/90 mmHg. Diabetes mellitus (DM) foi definida
como um nivel de glicose sérica em jejum excedendo 126 mg/dL
ou tratamento atual para diabetes. Tabagismo foi definido como
uso ativo de tabaco no momento da inscricao no estudo. Doenca
renal cronica (DRC) foi definida como creatinina de >1,5 mg/dL
ou taxa de filtragao glomerular (TFG) de <60 mL/min.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética local
seguindo as diretrizes da Declaracao de Helsinque. A necessidade
de consentimento informado por escrito foi dispensada devido a
natureza retrospectiva e observacional do estudo.

Avaliacédo de angiografia coronaria

Imagens de angiografia corondria foram obtidas em muiltiplas
projegdes para as artérias corondrias esquerda e direita, enxertos
arteriais e EVSs usando um sistema digital para andlise quantitativa.
A aortografia foi realizada quando a visualizagdo dos EVSs

revascularizagdo do miocérdio
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Figura 1 — CONSORT da populagdo do estudo.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240519



Karaduman et al.
Napoles e Doenca dos Enxertos Venosos Safenos

Artigo Original

foi inadequada. A interpretacao dos angiogramas coronarios
foi realizada de forma independente por dois cardiologistas
intervencionistas experientes que estavam cegos para as
caracteristicas do paciente. A presenga de estenose de 50% no
EVS foi considerada indicativa de doenga do EVS. Os pacientes
foram categorizados em dois grupos com base na presenca ou
auséncia de doenca do EVS.

Project, Sydney, Austrdlia). A normalidade da distribuigao dos
dados foi analisada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis continuas sao apresentadas como medianas e intervalos
interquartis. As variaveis categdricas sao apresentadas como
ndmeros e porcentagens e o teste qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher foi usado para avaliar associagoes. Como todas as
varidveis continuas exibiram distribuigao anormal, as comparagoes

de grupo foram realizadas usando o teste U de Mann—Whitney.
Analise de regressao logistica univariada e multivariada foi
realizadapara identificar preditores de degeneracao do EVS.
Modelos estatisticos foram estabelecidos com base no raciocinio
clinico. Valores de p<0,05 foram aceitos como estatisticamente
significativos.

Sistema de Escore de Napoles

O NPS compreende quatro componentes: 1) a razao
neutréfilo/linfécito (RNL), 2) a razdo linfécito/mondcito (RLM),
3) nivel de colesterol total e 4) nivel de albumina sérica. Uma
pontuacao de 1 é atribuida respectivamente se o nivel de
albumina sérica estiver abaixo de 40 g/L, o nivel de colesterol
total for 180 mg/dL ou menor, o RNL exceder 2,96 ou o RLM for
4,44 ou menos. Caso contrério, cada componente recebe uma
pontuacao de 0,6. Assim, as pontuagdes totais possiveis variam
de 0 a 4 (Figura Suplementar).

Resultados

A populagao do estudo consistiu em 702 pacientes,
incluindo 269 (38,3%) pacientes com EVSs degenerativas e
433 (61,7%) pacientes sem EVSs degenerativas (Tabela 1).
HT, DM e DRC foram mais prevalentes entre pacientes
com EVSs degenerativas em comparagao com aqueles sem
degeneracao. O grupo com degeneragao do EVS teve maiores
taxas de IAMCSST e nao-IAMCSST, mas uma menor taxa de

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o software R (R
Foundation, Viena, Austria) e JAMOVI v.2.3.21 (JAMOVI

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes de acordo com a falha do EVS

Varlévels Pohaes (38,3%) i (o1 d
Idade (anos) 66 (59-71) 65 (60-73) 0,782
Género (masculino), n (%) 222 (82,5) 369 (85,2) 0,342
HT, n (%) 238 (89,5) 326 (75,3) <0,001*
DM, n (%) 153 (56,9) 148 (34,2) <0,001*
DRC, n (%) 64 (23,8) 56 (12,9) <0,001*
APE 84 (31,5) 251 (58) <0,001*
IAMCSST 21(7,8) 11 (2,6) 0,001*
N&o-IAMCSST 164(61) 171(39,4) <0,001*
Doenga cerebrovascular, n (%) 31 (11,5) 24 (5,5) 0,004*
FE (%) 55 (40-65) 65 (55-65) <0,001*
Fibrilagdo atrial, n (%) 39 (14,5) 33 (7,6) 0,004*
Intervalo de tempo desde CRM (ano) 7 (5-9,25) 4 (2-6) <0,001*
Ndmero de EVSs 3(2-3) 2 (2-3) <0,001*
Uso de é&cido acetilsalicilico, n (%) 250 (92,9) 413 (95,4) 0,169
Uso de betabloqueadores, n (%) 257 (95,5) 402 (93,5) 0,256
Uso de IECA, n (%) 178 (66,7) 341 (78,8) <0,001*
Uso de antidiabéticos orais, n (%) 71 (26,8) 98 (22,6) 0,213
Uso de insulina, n (%) 74 (27,8) 73 (16,9) <0,001*
Uso de estatina, n (%) 185 (68,8) 360 (83,1) <0,001*

EVS: enxerto de veia safena; HT: hipertensdo; DM: diabetes mellitus; DRC: doenga renal cronica; APE: angina de peito estavel;
IAMCSST: infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; EF: fragdo de ejegdo; CRM: cirurgia de revascularizagdo
do miocardio; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina.
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angina de peito estavel. A doenga cerebrovascular foi mais
frequente no grupo com degeneracao do EVS, e a fracao
de ejecdo mediana foi menor. A fibrilacao atrial foi mais
comum no grupo com degeneragao do EVS, e o intervalo
de tempo mediano desde a CRM foi maior. O nimero de
EVSs foi maior no grupo com degeneragao do EVS. Além
disso, as taxas de uso de inibidores da ECA e estatinas foram
menores, enquanto o uso de insulina foi maior no grupo
com degeneragdao do EVS. Essas descobertas destacam
associagoes demogrdaficas e clinicas significativas com a
degeneragdo do EVS em pacientes ap6s cirurgia de CRM.

Na comparacdo dos achados laboratoriais de acordo
com a degeneragao do EVS, foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (Tabela 2). Pacientes com
degeneragdo do EVS apresentaram contagens mais baixas
de glébulos brancos, neutrdfilos e linfécitos, juntamente
com niveis mais baixos de hemoglobina. Eles também
tinham GFR estimada menor, niveis de creatinina mais altos,
niveis de albumina mais baixos e NPS mais alto. O grafico
de caixa do NPS em pacientes com e sem degeneragao do
EVS é mostrado na Figura 2.

Na analise multivariada dos preditores de falha do EVS,
diversas varidveis foram encontradaspara ter associagoes
significativas (Tabela 3). TH e DRC foram preditores
significativos, enquanto o uso de estatina foi associado
a um risco reduzido de falha de EVS. O NPS também foi
um preditor significativo. Além disso, tanto o intervalo
de tempo desde CRM quanto o nimero de EVSs foram

significativamente associados a falha de EVS. A Figura 3
mostra um grafico de média marginal representando a
relagao entre o NPS e a probabilidade de degeneragao
do EVS. Além disso, a Figura 4 apresenta um grafico de
dispersao ilustrando a relagao entre o NPS e o niimero de
EVSs ocluidos.

Discussao

Neste estudo, investigamos a significancia prognéstica
do NPS em pacientes com EVS. Este estudo é o primeiro
na literatura a avaliar os efeitos progndsticos do NPS em
casos de doenca do EVS. Nossas descobertas revelaram
que o NPS pode servir como um preditor independente
da doenga do EVS juntamente com o intervalo de tempo
desde CRM e o ntimero de EVSs. Além disso, HT e DRC
foram positivamente associados a falha do EVS, enquanto
o uso de estatina foi identificado como um preditor
independente negativo.

Para pacientes selecionados, a cirurgia de CRM serve
como uma abordagem terapéutica eficaz para aliviar os
sintomas da doenga cardfaca isquémica, melhorando a
qualidade de vida, aumentando a tolerancia ao exercicio
e melhorando as taxas de sobrevivéncia. Condutos
arteriais, mais notavelmente a artéria mamaria interna
esquerda, bem como condutos venosos safenos, tém sido
tradicionalmente utilizados em procedimentos de CRM.
Embora os EVSs sejam comumente empregados em CRM,

Tabela 2 - Comparacao dos achados laboratoriais dos grupos com base na degeneracao de EVSs

Variaveis n=269 (38,3%)

Leucécitos (103/uL) 8,4 (5,9-10,5)
Neutrofilos 5.1 (3.8-7.1)
Linfocitos 1,3 (0,9-2,5)
Mondcitos 0,7 (0,5-1)

Hemoglobina (g/dL) 13.4 (12.1-14)
243 (194-271)
187 (155-205)
137 (97-199)
41 (37-48)
107 (88-135)
64,9 (37,7-97)

Contagem de plaquetas (103/uL)
Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

HDL-C (mg/dL)

LDL-C (mg/dL)

TFGe (mL/min/1,73 m2)
Creatinina (mg/dL)

Acido trico 6 (5,5-6,7)
Albumina (g/dL) 3.2 (3.-3.7)
PCR 15 (4-42,5)
NPS 3 (2-4)

Degeneragéo EVS (+)

1,05 (0,86-1,97)

Degeneragao EVS (-)
n=433 (61,7%) P
9,1 (6,9-11,6) 0,004*
6,1(3,8-7,4) 0,024*
2.1 (1,7-2,5) <0,001*
0,7 (0,5-0,9) 0,278
13,7 (12,6-14,8) <0,001*
238 (190-281) 0,279
189 (157,6-214,2) 0,872
145 (114-238) 0,012
39 (37-49) 0,534
104 (82-138) 0,309
77 (65,8-89) <0,001*
1 (0,89-1,160) 0,002*
5,7 (5,4-6,5) 0,913
3,9 (3,6-4,4) <0,001*
10 (3-40) 0,004
2 (1-3) <0,001*

EVS: enxerto de veia safena; HDL-C: colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol de lipoproteina de baixa
densidade; TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada; PCR: proteina C-reativa; NPS: escore progndstico de Népoles.
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Figura 2 - Box plot da varidvel escore prognéstico de Napoles
(NPS) em pacientes com e sem degeneragéo de enxerto de veia
safena (EVS).

houve uma inclinagao recente em diregdo ao emprego de
enxertos arteriais devido as suas taxas de permeabilidade
superiores. A taxa de permeabilidade de 10 anos para EVSs
é de 61%, enquanto para a artéria mamaria interna é de
85%."" Devido a disparidades estruturais e funcionais, os
EVSs sao consideravelmente mais vulnerdveis a eventos
trombéticos e ao desenvolvimento de hiperplasia
intimal, um precursor da aterosclerose, desencadeado
por lesdao endotelial e metabolismo lipidico.'" Estudos
identificaram varios fatores predisponentes para doenga
do EVS, incluindo técnica cirdrgica, diametro do vaso
nativo, gravidade da estenose proximal, idade do enxerto,
HT, DM, tabagismo e hiperlipidemia.’ Em nosso estudo, a
idade do enxerto e a HT também foram identificadas como
fatores predisponentes para doenca do EVS, consistentes
com achados anteriores.

Vérios estudos avaliaram o efeito das estatinas na
permeabilidade do EVS. Por exemplo, em 1997, o Post
Coronary Artery Bypass Graft Trial demonstrou que uma
dose maior de lovastatina foi associada a menos progressao
da aterosclerose do EVS."™ Da mesma forma, um estudo
recente de Gaudina et al. descobriu que as estatinas foram
associadas a um efeito protetor contra a falha do EVS."™ A

Tabela 3 - Analise univariada e multivariada para predi¢ao da doenca do EVS

Idade (anos) 0,227
Geénero (masculino) 0,113
Hipertensao 0,021
Diabetes mellitus 0,109
Doenca cerebrovascular 0,394
Doenca renal cronica 0,002*
Fibrilagdo atrial 0,708
Fragdo de ejecdo 0,795
Uso de IECA 0,110
Uso de insulina 0,356
Uso de estatina 0,006*
Hemoglobina 0,058
Triglicerideos 0,126
TFGe 0,697
PCR 0,171
NPS 0,001*
Intervalo de tempo desde a CRM (anos) <0,001*
Numero de EVSs <0,001*

0,983 0,956 1.011
1.742 0,878 3.456
2.344 1.137 4.833
1.630 0,897 2.964
0,670 0,267 1.683
3.337 1.554 7.168
0,867 0,410 1.832
0,997 0,979 1.017
0,604 0,326 1.121
0,700 0,328 1.494
0,434 0,239 0,789
0,827 0,679 1.006
0,997 0,994 1.004
0,998 0,989 1.008
1.005 0,998 1.011
1.596 1.198 2.125
1.138 1.213 1.432
2.708 1.902 3.855

EVS: enxerto de veia safena; OR: razdo de chances; IECA: inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; TFGe: taxa de
filtragdo glomerular estimada; PCR: proteina C-reativa; NPS: escore prognéstico de Napoles; CRM: cirurgia de revascularizagdo

do miocardio.
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American Heart Association também recomenda iniciar a
terapia com estatina no periodo pré-operatério e retomar
seu uso logo apds a operagdo.'® Nosso estudo confirma
ainda mais o forte efeito protetor das estatinas contra a falha
do EVS. As estatinas reduzem o estresse oxidativo vascular
em EVSs, melhoram a biodisponibilidade do 6xido nitrico
e diminuem a inflamacéo vascular, todos fatores criticos
na prevencao da falha do EVS."” Além disso, as estatinas
exercem efeitos antitrombdticos e anti-inflamatérios
sistémicos, contribuindo para seus beneficios protetores
gerais para pacientes submetidos a CRM."®

oe
s o
L )

Degeneragao do EVS

Figura 3 - Grafico da média marginal mostrando a relagdo entre
o0 escore prognostico de Napoles (NPS) e a probabilidade de
degeneragdo do enxerto de veia safena (EVS).

A falha do EVSs apds CRM é uma preocupacgao
significativa devido a sua associagdo com eventos
adversos. Pesquisas anteriores exploraram extensivamente
a permeabilidade de EVS, identificando plaquetas e
suas fungdes como principais contribuintes para esse
processo. Steele et al. demonstraram uma correlagdao
entre a sobrevivéncia plaquetdria encurtada e a oclusao
do enxerto, enquanto outro estudo descobriu que os niveis
de plaquetcrit eram preducionista da doenga do EVS."2
Além disso, niveis elevados de largura de distribuicao
plaquetéria foram observados em pacientes com doenca
do EVS.” Yayla et al. relataram uma razdo plaquetas-
linfécitos (RPL) significativamente maior em pacientes
com doenga do EVS em comparacdo com aqueles com
EVSs patentes, com a RPL sendo independentemente
associada a doenga do EVS mesmo apds o ajuste para
outros fatores de risco.??> Da mesma forma, Oksuz et al.
indicaram que a RLM poderia oferecer insights valiosos
para avaliagao de risco relacionada a doenca do EVS
em pacientes submetidos a CRM.?*> Embora uma relagao
entre os niveis de acido Urico e a permeabilidade do
EVS tenha sido previamente identificada, Oksuz et al.
identificaram a razado &cido Grico-albumina como um
preditor independente da doenga do EVS, sugerindo sua
utilidade potencial na previsao da doenca do EVS em
pacientes com CRM submetidos a intervencao corondria
percutanea eletiva.?*?* Dogan et al. também demonstrou
que a RNL estava independentemente associada a doenga
do EVS.?® Essas descobertas destacam a importancia de
varios parametros hematolégicos e seus papéis potenciais
na estratificagao de risco e no gerenciamento de pacientes
com doenga do EVS apds CRM.

Escore prognostico de Napoles

2 3

Namero de EVSs ocluidos

0 100 200

Figura 4 - Gréfico de dispersdo mostrando a relagdo entre o escore prognéstico de Napoles (NPS) e o nimero de enxertos de veia

safena (EVS) ocluidos.
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Estudos anteriores claramente vincularam a desnutrigao
a resultados cardiovasculares adversos, com a desnutricao
aumentando o risco de degeneragdao do enxerto ao
prejudicar a integridade vascular e exacerbando a
inflamagdo.?* A desnutri¢ao enfraquece a fungao vascular,
reduz a sadde endotelial e atrasa a cura, tornando os EVSs
mais propensos a falha. Além disso, a resposta inflamatéria,
intensificada pela desnutrigao, acelera o estresse oxidativo
e a deterioragao do enxerto.?>?° Diante disso, a relagao
entre a degeneragao do EVS e a desnutricdo destaca a
importancia da avaliagao nutricional e da intervengao
em pacientes submetidos a CRM. Abordar a desnutrigao
por meio de terapias direcionadas pode melhorar a
permeabilidade do enxerto e reduzir complicagoes,
levando, em Gltima anélise, a melhores resultados clinicos.

O NPS serve como um instrumento valioso para avaliar
os niveis de inflamagao e nutricdo, compreendendo
os parametros de RNL, RLM, colesterol total e nivel de
albumina sérica. Inicialmente explorado no contexto
de malignidades gastrointestinais,*'* o NPS ganhou
mais atencdo nos ultimos anos dentro do contexto de
IAMCSST e HF. Birdal et al. revelaram uma correlacido
inversa entre o NPS e a fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo na alta emPacientes com IAMCSST.* Saylik et al.
associaram independentemente o NPS com mortalidade a
longo prazo entre pacientes com IAMCSST submetidos a
intervengao corondria percutanea primaria.’ Da mesma
forma, Erdogan et al. observaram associagoes entre o NPS
e resultados hospitalares, bem como eventos pés-alta em
pacientes com IAMCSST.** Outro estudo recente de Saygi et
al. ilustrou que o NPS poderia prever independentemente
a mortalidade hospitalar em casos de IAMCSST.?> Além
disso, o NPS demonstrou ser um preditor independente
de pontuagdes SYNTAX intermedidrias a altas em pacientes
com IAMCSST.?® Investigagbes recentes se expandiram
para incluir exploragées do valor prognéstico do NPS em
pacientes com IC. Kilic et al. identificaram uma correlagao
robusta entre o NPS e a mortalidade na IC, enquanto
Erdogan et al. demonstraram ligacdes entre o NPS e as
taxas de mortalidade, juntamente com os riscos de re-
hospitalizagao em pacientes com IC descompensada.®®
Além disso, um estudo recente de Arugaslan et al. revelou
uma associacdo entre NPS e resultados adversos em
pacientes com HT arterial pulmonar.®”

Estudos também foram conduzidos sobre a relacdo
entre o NPS e outras doencgas cardiovasculares. Por
exemplo, se descobriu que o NPS estava correlacionado
com mortalidade por todas as causas e amputagao ap6s
terapia endovascular em pacientes com doenca arterial
periférica.’® Pay et al. mostraram que o NPS pode ter o
potencial de prever mortalidade em longo prazo entre
pacientes com embolia pulmonar aguda.** Além disso, ha
estudos demonstrando a relagao entre progndéstico e NPS
em pacientes submetidos a substituigdo da vélvula adrtica
transcateter (TAVI). Cetin et al. descobriram que o NPS
serve como um preditor confidavel de mortalidade em um
ano em pacientes com estenose aértica grave submetidos
a TAVL* Da mesma forma, Demirci et al. revelaram que
o NPS forneceu informagdes progndsticas valiosas para

mortalidade por todas as causas em longo prazo em
pacientes com estenose adrtica grave submetidos a TAVI.*'

No entanto, embora estudos tenham mostrado a relagao
entre RNL e RLM como componentes da permeabilidade
do NPS e do EVS,'®20 ha uma falta de evidéncias diretas
ligando o NPS com a doenga do EVS na literatura. Em
nosso estudo, observamos um aumento significativo na
doenca do EVS entre pacientes com altos valores de NPS.
Esse achado pode ser atribuido as semelhangas entre os
pardmetros do NPS e as causas da oclusao do EVS, como
inflamagdo e desnutricao. Portanto, o NPS pode ser (til
na avaliacao e previsdo da permeabilidade do EVS em
pacientes submetidos a CRM.

Este estudo tem varias limitagdes que precisam ser
reconhecidas. Primeiro, seu desenho retrospectivo limita
a avaliacdo do NPS, pois apenas os valores de NPS de
admissao foram avaliados sem acompanhamento.avaliagoes.
Segundo, a generalizacdo de nossas descobertas é restrita
devido a natureza de centro tnico do estudo, garantindo
a validagao por meio de estudos multicéntricos. Terceiro,
o tamanho de nossa amostra foi relativamente pequeno,
enfatizando a necessidade de validagao adicional por meio
de estudos prospectivos com coortes maiores para confirmar
e generalizar nossos resultados. A inclusao de pacientes com
sindrome coronariana aguda pode afetar a validade do NPS,
pois as respostas inflamatérias e metabdlicas nesses pacientes
diferem daquelas com doenca arterial coronariana estavel,
influenciando potencialmente a precisao da pontuagao.

Conclusao

O NPS, uma ferramenta valiosa para avaliar inflamacao
e estado nutricional, pode oferecer insights sobre
a permeabilidade do EVS apés cirurgia de CRM.
Pacientes com NPS elevado ap6s CRM devem passar por
monitoramento cuidadoso para o inicio da doenga do
EVS. Além disso, a avaliagao pré-operatéria do NPS pode
auxiliar na determinagao da duragao ideal da terapia
antiplaquetaria dupla e na defesa do uso de enxertos
arteriais com taxas de permeabilidade superiores.
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