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Valor Prognéstico do indice de Carga Inflamatéria (IBl) em Eventos

Coronarianos

Prognostic Value of the Inflammatory Burden Index (IBl) in Coronary Events

Luis Antonio Cavalcanti Matias’ e Pedro Pereira Tenério’

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF)," Paulo Afonso, BA — Brasil

Prezado Editor,

Lemos com grande interesse o artigo original intitulado
“Placas Vulneraveis Detectadas por TC Cardiaca e Risco
de Infarto Agudo do Miocardio Futuro: Valor Preditivo dos
Escores CAC e do indice de Carga Inflamatéria”. Gostariamos
de parabenizar os autores, Omiir et al.," pela investigacio
oportuna sobre a integracao de marcadores anatémicos e
inflamatérios na predicao de eventos coronarianos agudos.

O estudo aborda uma lacuna critica na cardiologia
preventiva: a transi¢ao do foco apenas na “placa vulnerdvel”
para o conceito de “paciente vulnerdvel”, integrando a carga
aterosclerdtica sistémica ao estado inflamatdrio. A aplicagao
do indice de carga inflamatéria (IBl), produto da Proteina
C-Reativa (PCR) pela razao neutrdfilo-linfécito no contexto
da doenga arterial coronariana é louvavel. Embora o IBI ja
fosse utilizado em oncologia, sua validacaio como preditor
independente de infarto agudo do miocardio (IAM) neste
estudo amplia o arsenal de biomarcadores acessiveis.

O uso de uma abordagem multifacetada para o
monitoramento dos desfechos, incluindo o sistema nacional de
registros eletronicos de satide (e-Nabiz) e comunicagao direta
com outras unidades de satde, confere alta confiabilidade
aos dados de seguimento de 3 anos. A demonstragao de
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que a combinagao de altos escores de Calcio Corondrio
(CAC > 102) e IBI (> 128) eleva significativamente o risco
de IAM (OR 1,484) e oferece uma ferramenta prética para a
estratificagao de risco em pacientes com dor tordcica e placas
nao obstrutivas (< 50% de estenose).

Apesar dos resultados promissores, alguns pontos
poderiam ser discutidos ou refinados em pesquisas futuras.
Embora o acompanhamento tenha sido sistematico, o design
retrospectivo limita a capacidade de inferir causalidade
direta e pode introduzir vieses de selegao, apesar do
grande tamanho da coorte (n=1.235). O IBI foi calculado
a partir de amostras de sangue obtidas em um Gnico
ponto temporal imediatamente antes da angiotomografia.
Como a inflamagao é um processo dindmico, seria valioso
discutir se medidas seriadas do IBI poderiam oferecer uma
predicao ainda mais acurada. Além disso, a auséncia de
comparagdo direta com biomarcadores inflamatérios ja
consolidados, como a PCR de alta sensibilidade isolada
ou a interleucina-6, limita a avaliagdo do real valor
incremental do IBI na estratificagao de risco cardiovascular.2
Adicionalmente, a natureza monocéntrica do estudo e sua
realizagao em um contexto especifico de sistema de satde
podem limitar a validade externa dos achados, restringindo
sua generalizacao para populagdes com diferentes perfis
epidemioldgicos e assistenciais.> O estudo conclui que a
abordagem facilita estratégias de tratamento mais especificas.
Seria enriquecedor ter destacado se a intensidade da terapia
com estatinas ou o uso de agentes anti-inflamatérios alvo
(como a colchicina) diferiram significativamente entre os
modelos propostos durante o seguimento.

Em suma, o trabalho de Omiir et al." reforga a importancia
de olharmos além da estenose luminal, integrando a biologia
da inflamagao a carga de placa calcificada para melhor
proteger nossos pacientes.
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Prezado Editor,

Gostarfamos de agradecer sinceramente aos autores
pelos seus comentdrios ponderados e construtivos sobre o
nosso artigo intitulado “Placas Vulnerdveis Detectadas por
Tomografia Computadorizada Cardiaca e o Risco de Futuro
Infarto Agudo do Miocdrdio: Valor Preditivo dos Escores
de CAC e do indice de Carga Inflamatéria”. Agradecemos
imensamente o interesse demonstrado em nosso trabalho
e a valiosa contribuigao para o debate em curso nesta érea.

Como corretamente enfatizado pelos autores, o objetivo
principal do nosso estudo foi ir além do paradigma tradicional
da “placa vulnerdvel” e adotar uma abordagem mais
abrangente do “paciente vulneravel”, integrando a carga
aterosclerética ao estado inflamatério sistémico. Essa estrutura
integrativa é cada vez mais reconhecida como essencial
na predicao do risco cardiovascular, dada a fungdo bem
estabelecida da inflamagao na aterotrombose."?

Concordamos plenamente com os comentadrios referentes
ao desenho retrospectivo e unicéntrico do nosso estudo,
que também foram reconhecidos como limitagbes em nosso
manuscrito. No entanto, gostariamos de enfatizar que a
coorte relativamente grande e a estratégia abrangente de
acompanhamento — incorporando registros eletronicos de
satde nacionais, contato direto com o paciente e verificagdo
cruzada com centros de salide externos — aumentaram a
robustez e a confiabilidade da determinacao dos desfechos.
Nao obstante, estudos prospectivos e multicéntricos sao
necessarios para validar nossos achados em populagbes mais
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amplas, particularmente em vista das preocupagdes com a
validade externa.

A observagdo sobre o uso de uma dnica medigao basal
do Indice de Carga Inflamatéria (IBI) é altamente relevante.
Dada a natureza dindmica da inflamacao, avaliagoes seriadas
de marcadores inflamatérios podem fornecer informagoes
progndsticas adicionais. Estudos futuros que incorporem
medigoes longitudinais de biomarcadores podem, portanto,
refinar ainda mais os modelos de predigao de risco.

Agradecemos também a sugestdao de comparar o 1Bl com
biomarcadores inflamatérios ja estabelecidos, como a proteina
C-reativa de alta sensibilidade ou a interleucina-6. Embora nosso
estudo tenha tido como objetivo avaliar um marcador inflamatério
composto simples, acessivel e clinicamente aplicavel, andlises
comparativas incluindo biomarcadores ja estabelecidos podem
ajudar a definir melhor o valor prognéstico incremental do IBI.

Além disso, o comentadrio sobre as estratégias de tratamento
durante o acompanhamento, incluindo a intensidade do uso
de estatinas e terapias anti-inflamatérias direcionadas, como a
colchicina, € particularmente importante. Avaliar a interagao entre
a estratificacdo de risco baseada na inflamacao e as intervencoes
terapéuticas pode fornecer informagdes valiosas para o manejo
personalizado do risco cardiovascular em estudos futuros.

Em conclusdo, agradecemos mais uma vez aos autores pelo
valioso e construtivo feedback. Acreditamos que esta troca
académica contribui significativamente para a compreensao
em constante evolucao da integragao da carga aterosclerética
derivada de exames de imagem e da inflamagao sistémica na
avaliacdo do risco cardiovascular.
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