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Minieditorial referente ao artigo: Associacdo do Escore CHA,DS,-VASc com o Fenémeno de Nao-Refluxo apés Intervencao Corondria

Percutanea: Uma Revisdo Sistemdtica e Metanalise

O fendmeno de nao-refluxo continua sendo uma das
complicagdes mais complexas e clinicamente desafiadoras
da intervencao coronaria percutanea (ICP)."? Embora
técnicas avancadas de imagem, novas tecnologias de stents e
terapias farmacolégicas contemporaneas sejam amplamente
utilizadas hoje em dia, ainda nao existe um sistema de
pontuacdo universalmente aceito capaz de prever de forma
confidvel o nao-refluxo antes ou durante o procedimento.
Essa lacuna continua sendo uma importante necessidade
clinica nao atendida.* Nesse contexto, a revisao sistematica
e meta-analise apresentada por Ozbay et al. contribui
significativamente para a literatura existente ao abordar a
associacao entre o escore CHA DS, -VASc e a ocorréncia de
nao-refluxo apos ICP? Ao sintetizar dados de dez estudos
observacionais envolvendo mais de 6.500 pacientes, os
autores demonstraram uma associagao significativa e
consistente entre escores CHA,DS,-VASc mais altos e uma
maior probabilidade de ndo-refluxo. Esses achados sugerem
que observagdes relatadas anteriormente em estudos de
centro Gnico com tamanhos de amostra relativamente
pequenos sao confirmadas em uma populagado maior dentro
de uma abordagem metodolégica mais robusta.*"

O papel potencial do escore CHA,DS,-VASc na previsdo de
nao-refluxo é apoiado nao apenas por associagoes estatisticas,
mas também por forte concordancia fisiopatolégica. O escore
incorpora componentes como idade avangada, hipertensao,
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
vascular, acidente vascular cerebral prévio e sexo feminino.
Todas essas caracteristicas clinicas estao intimamente
ligadas a disfungdo endotelial, inflamagdo cronica, aumento
da tendéncia trombdética e doenca microvascular.*1
Considerando que a embolizacdo distal, a obstrugao
microvascular, a vasoconstricao e a lesdo de reperfusdo sao
mecanismos-chave envolvidos na patogénese do fenémeno
de nao-refluxo, o escore CHA,DS_-VASc pode servir como
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um substituto clinico abrangente que reflete esses processos
subjacentes.? Portanto, o uso desse escore no contexto do
nao-refluxo p6s-ICP deve ser visto ndo como uma extensao
incidental, mas como um reposicionamento biologicamente
significativo.

Um dos pontos fortes notdveis da meta-analise é a
consisténcia geral dos resultados em diferentes subgrupos
clinicos. Apesar de um alto grau de heterogeneidade,
a manutengdo da direcao do efeito nas andlises de
sensibilidade e nas miltiplas avaliagdes de subgrupos sugere
que a associagao observada reflete um padrao sistemdtico,
em vez de um achado fortuito.> Andlises de subgrupos
limitadas a pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) também
demonstraram uma associagao persistente e significativa entre
o escore CHA DS,-VASc e o nao-refluxo.” Além disso, a
reducdo da heterogeneidade e a manutencao da significancia
estatistica apds a exclusao de estudos que relataram tamanhos
de efeito extremos reforcam ainda mais a robustez das
descobertas.

Embora os dados sobre pacientes com infarto do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) fossem
mais limitados, as evidéncias disponiveis mostraram uma
tendéncia consistente com os resultados gerais da meta-
analise. Estudos que demonstram uma associagdo entre o
escore CHA,DS,-VASc e o fendmeno de nao-refluxo em
populagdes com IAMSSST requerem interpretagao cautelosa
devido ao tamanho reduzido das amostras e a natureza
observacional dos dados. Essas descobertas apoiam a
interpretagao de que o escore CHA,DS,-VASc pode servir
como um marcador de risco em diferentes apresentagdes
clinicas dentro do espectro da sindrome coronariana aguda.

No entanto, uma interpretacdo cuidadosa dessas
descobertas é necessdria. A natureza observacional de todos
os estudos incluidos torna a andlise suscetivel a fatores de
confusao residuais e ndo mensurados. Variaveis como técnicas
de procedimento, experiéncia do operador, carga trombética,
morfologia da lesao, terapias farmacoldgicas adjuvantes e
estratégias destinadas a reduzir a microembolizagdo nao
foram relatadas de forma uniforme entre os estudos.> Além
disso, variagbes na definicdo de nao-refluxo e diferencas
nas abordagens de modelagem estatistica representam
importantes fontes de heterogeneidade.*'"'3 A presenca de
viés de publicacao e efeitos de pequenos estudos também
nao pode ser totalmente excluida.

A luz dessas limitagdes, fica claro que o escore CHA,DS -
VASc nao deve ser considerado um determinante independente
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ou uma ferramenta de tomada de decisao para o ndo-refluxo.
Em vez disso, deve ser considerado um indicador clinico
pratico que reflete a carga cumulativa de risco vascular e a
suscetibilidade a lesao microvascular. Nesse contexto, o escore
CHA,DS_-VASc surge como uma ferramenta adequada para o
enriquecimento de risco, em vez de um teste diagndstico.>"

Do ponto de vista clinico, em pacientes com escores
CHA,DS,-VASc mais elevados, o escore pode servir como
um sinal de alerta precoce, incentivando um planejamento
de procedimento mais meticuloso, a implementagao de
estratégias para minimizar a embolizacdo distal e um
monitoramento pods-procedimento mais rigoroso.**

Estudos futuros devem investigar se a integracao de escores
clinicos, como o CHA,DS,-VASc, com achados angiogréficos,
variaveis do procedimento e biomarcadores inflamatérios

Referéncias

1. RezkallaSH, Stankowski RV, Hanna, Kloner RA. Management of No-Reflow
Phenomenon in the Catheterization Laboratory. JACC Cardiovasc Interv.
2017;10(3):215-23. doi: 10.1016/.jcin.2016.11.059.

2. Kaul S. The “No Reflow” Phenomenon Following Acute Myocardial
Infarction: Mechanisms and Treatment Options. ) Cardiol. 2014;64(2):77-
85. doi: 10.1016j.jjcc.2014.03.008.

3. OzbayMB, CulluA, Degirmen S, Nriagu BN, OzenYY, Yayla C. Association of
CHA2DS2-VASc Score with No-Reflow Phenomenon after PCI: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20250356. doi:
10.36660/abc.20250356

4. Barman HA, Kahyaoglu S, Durmaz E, Atici A, Gulsen K, Tugrul S, et al. The
CHADS-VASc Score is a Predictor of No-Reflow in Patients with Non-ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction. Coron Artery Dis. 2020;31(1):7-
12. doi: 10.1097/MCA.0000000000000781.

5. Ipek G, Onuk T, Karatas MB, Gungor B, Osken A, Keskin M, etal. CHA2DS2-
VASc Score is a Predictor of No-Reflow in Patients with ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction who Underwent Primary Percutaneous Intervention.
Angiology. 2016;67(9):840-5. doi: 10.1177/0003319715622844.

6. Zorlu C, Késeoglu C. Comparison of RCHA2DS2-VASc Score and
CHA2DS2-VASc Score Prediction of No-Reflow Phenomenon in Patients
with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Turk Kardiyol Dern Ars.
2020;48(7):664-72. English. doi: 10.5543/tkda.2020.90140.

7. Mirbolouk F, Gholipour M, Salari A, Shakiba M, Kheyrkhah J, Nikseresht V,
etal. CHA2DS2-VASc Score Predict No-Reflow Phenomenon in Primary
Percutaneous Coronary Intervention in Primary Percutaneous Coronary
Intervention. ] Cardiovasc Thorac Res. 2018;10(1):46-52. doi: 10.15171/
jovtr.2018.08.

ou trombdticos pode melhorar ainda mais a previsao de
nao-refluxo.> Mais importante, sdo necessdrios estudos
prospectivos randomizados bem delineados para determinar
se esses modelos de risco integrados se traduzem nao apenas
em maior precisdao preditiva, mas também em melhores
resultados clinicos.

Em conclusdo, a meta-andlise de Ozbay et al. demonstra
uma associagao significativa e consistente entre o escore
CHA,DS,-VASc e o desenvolvimento de nao-refluxo apds ICP?
Essa descoberta reforca ainda mais a estreita relacao entre o
risco vascular sistémico e a lesao microvascular e sugere que
o escore CHA,DS -VASc pode ajudar a identificar pacientes
com maior risco de nao-refluxo apds ICP. Dada a etiologia
multifatorial do nao-refluxo e sua associacdo com desfechos
clinicos graves, o escore CHA,DS,-VASc pode representar
uma ferramenta (til para identificar pacientes de alto risco.

8. Fajar JK, Heriansyah T, Rohman MS. The Predictors of No Reflow
Phenomenon after Percutaneous Coronary Intervention in Patients with
ST Elevation Myocardial Infarction: A Meta-Analysis. Indian Heart J.
2018;70(Suppl 3):5406-5418. doi: 10.1016/j.ihj.2018.01.032.

9. Carrick D, Oldroyd KG, McEntegart M, Haig C, Petrie MC, Eteiba H, etal. A
Randomized Trial of Deferred Stenting versus Immediate Stenting to Prevent
No- or Slow-Reflow in Acute ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
(DEFER-STEMI). J Am Coll Cardiol. 2014;63(20):2088-98. doi: 10.1016/j.
jacc.2014.02.530.

10. Aggarwal P, Rekwal L, Sinha SK, Nath RK, Khanra D, Singh AP. Predictors of
No-Reflow Phenomenon Following Percutaneous Coronary Intervention
for ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Ann Cardiol Angeiol.
2021;70(3):136-42. doi: 10.1016/j.ancard.2021.04.004.

11. Kiliszek M, Szpakowicz A, Filipiak KJ, Kottowski £, Potudniewska D,
Szymanski F, et al. CHA2DS2-VASc and R2CHA2DS2-VASc Scores Have
Predictive Value in Patients with Acute Coronary Syndromes. Pol Arch Med
Wewn. 2015;125(7-8):545-52. doi: 10.20452/pamw.2965.

12. Yoshihisa A, Watanabe S, Kanno Y, Takiguchi M, Sato A, Yokokawa T, et al.
The CHA2DS2-VASc Score as a Predictor of High Mortality in Hospitalized
Heart Failure Patients. ESC Heart Fail. 2016;3(4):261-9. doi: 10.1002/
ehf2.12098.

13. Nishihira K, Kuriyama N, Shibata Y. Ruptured Lipid-Rich Plaque in a
Saphenous Vein Graft Causing No-Reflow Phenomenon: Insights from
Near-Infrared Spectroscopy, Optical Coherence Tomography, and
Histopathological Analysis. Eur Heart ] Case Rep. 2021;5(7):ytab276. doi:
10.1093/ehjcr/ytab276.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(1):e20260022


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

