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Existe aumento das citocinas 17
e 22 em pacientes com doenca
arterial coronariana estavel ?
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Introducao: A participacio do sistema imune e da
inflamacao na doenca arterosclerética coronariana (DAC)
é fato indiscutivel nos dias atuais. O objetivo deste estudo
foi avaliar expressbes de citocinas inflamatérias em
pacientes com doenca arterial coronariana. Métodos:
Estudo transversal, prospectivo, analitico, realizado
no periodo de agosto a dezembro de 2012. Foram
incluidos 40 pacientes (P) com DAC estavel, CCS IlI/1V,
cintilografia miocardica com isquemia, que nao haviam
sido submetidos a qualquer tipo de revascularizagao do
miocdrdio e estenoses coronarianas > 50% de acordo
com cinecoronariografia atual. Foram avaliadas 20
voluntdrios sadios (C), a fim de ter-se a comparacao da
expressdao das citocinas. Foram avaliadas a expressao
das citocinas 17 e 22 dos pacientes e dos controles.
Inicialmente as citocinas foram avaliadas nos soros dos
pacientes. Foram realizadas culturas de células com e
sem estimulo e apds 48 foram avaliadas as expressoes
das citocinas nestas duas situacoes. As concentragoes de
citocinas foram expressas em pg/ml. A analise estatistica
foi realizada através do teste de Mann- Whitney ou
teste T de Student a depender de distribuicdo normal
ou nao das varidveis, sendo p significativo < 0,05.
Resultados: Entre os pacientes houve 26 homens
e 14 mulheres e entre os controles 12 homens e 8
mulheres. Nao houve diferengas entre os grupos quanto
a idade (63,2 = 8,9 anos vs 57,9 = 9,4 anos, p = ns).
A comparagdo entre os grupos revelou: Citocina 17:
Soro: P =3,9(972,2 --2,93) vs C = 3,90 (28,8 -- 1,74),
p = 0,5; Cultura 48 horas sem estimulo: P = 3,90 (3,90
-3,90) vs C = 6,37 (13,90 -- 11), p = 0,8; Cultura 48

horas com estimulo: P = 302,42 (2200 -- 3,90) vs C =
815 (1353 -- 3,90), p = 0,06. Citocina 22: Soro: P =
15,62 (64,72 -- 15,62) vs C = 15,62 ( 121 -- 15,62), p
= 0,2; Cultura 48 horas sem estimulo: P = 11 (128,93
--7,81)vs C=7,81(7,81--7,81), P =0,8; Cultura 48
horas com estimulo: P = 135 (2486,7 -- 7,81) vs C =
322,86 (1319,11 - 7,81), p = 0,4. Conclusdes: Em
nenhuma das comparagdes realizadas houve diferengas
nas expressdes das citocinas, saliente-se a tendéncia de
maior expressdo nos controles da 17 apés cultura de
células com estimulo. Portanto em pacientes com DAC
estavel as citocinas 17 e 22 nao apresentaram maior
expressao em nenhum cenério testado.

Tempos dor-admissao (atraso

do paciente) e admissao-ECG
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Introducao: Considerdvel parcela das vitimas de
IAMCSST elegiveis para reperfusao primédria ndo recebe
este beneficio. Analisamos fatores preditores para a
reperfusio primaria no RESISST. METODOS:Incluidos
330 pacientes (Jan/11 a Ago/12) que receberam o
primeiro atendimento em 21 unidades publicas de
salide nao especializadas, que poderiam ser transferidos
para 02 centros de referéncia em cardiologia (CRC).
Foram analisados os 236 admitidos com até 12h
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de sintomatologia, considerados elegiveis para
reperfusdo primaria. Foram coletadas informagoes
sociodemograficas, comorbidades prévias, exames

complementares do internamento, tratamento clinico
agudo e pés-alta e mortalidade em 30 dias. Preditores
de reperfusao primaria foram identificados por
regressao logistica. RESULTADOS: 114 (48,7%) foram
submetidos a reperfusdo primaria, quimica (42%) ou
mecanica (58%). A mediana do tempo porta-agulha foi
162min (intervalo interquartil [IIQ] 120-310) e porta-
balao 420min (327-550). O grupo reperfundido teve
menor proporgao de tabagismo prévio/atual (53,8 vs
73,3%; p=0,003), tendéncia a menos idosos (31,9 vs
42,5%; p=0,093), mais transferéncia para CRC (89,4
vs 53,0%; p<0,001) e menores tempos dor-admissao
(mediana 90 vs 160 minutos; p=0,002) e admissdo-
ECG (mediana 120 vs 208min; p<0,001). Nao houve
diferenga quanto a sexo, etnia, comorbidades, horario
de admissao, sintomatologia ou escores GRACE ou TIMI.
Para a andlise multivariada, os tempos dor-admissao
e admissdo-ECG foram dicotomizados de acordo com
o melhor ponto de corte pela curva ROC: 102min
(p=0.001) e 199min (p<0.001),
Ap6s ajuste para fatores confundidores, incluindo o

respectivamente.

escore GRACE e a transferéncia para CRC, os tempos
dor-admissao e admissao-ECG, foram preditores de
reperfusdo primaria: dor-admissao (OR 2,38, p=0,025,
Wald 5,05; para <102min); admissao-ECG (OR 5,30,
p<0,001, Wald 15,53; <199min). Quando
analisado o subgrupo admitido <120min do inicio dos

para

sintomas e reperfundidos, observou-se que 25,9% foram
reperfundidos por trombdlise (vs 50,0% para aqueles
admitidos >120min desde os sintomas; p=0,024). Cerca
de 46% dos admitidos <120min nao receberam nenhum
tipo de reperfusio. Conclusao: Tempo admissio-
ECG (atraso do sistema) foi o principal preditor para
realizagdo de reperfusao primaria; tempo dor-admissao
(atraso do paciente) também foi importante. Houve
alta proporcao de angioplastia primdria em pacientes
admitidos =120min do inicio da dor, portanto, bons
candidatos para trombélise.

Escore de calcio coronariano e sua
correlacao com a gravidade da
doenca aterosclerética coronariana

segundo o Syntax score
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Introducao: As calcificacbes coronarianas
correlacionam-se a um processo inflamatério local
intrinsecamente relacionado a aterosclerose. A
presenca de calcio detectdvel por meio de tomégrafos
computadorizados, tem sido considerada como fator
preditor de eventos coronarianos agudos e a um pior
progndstico da doenca arterial. O Syntax score é um método
semi quantitativo de avaliacdo da gravidade da doenca
arterial coronariana baseado na cineangiocoronariografia,
que prediz o prognéstico da abordagem percutanea.
Apesar de a observacao de artérias calcificadas na
cineangiocoronariografia significar um critério de gravidade,
a associacao deste método de avaliacdo das calcificacoes
com aquele utilizado na tomografia computadorizada
nao foi ainda definitivamente realizada. Objetivos:
Correlacionar as calcificagdes coronarianas detectaveis por
tomografo com 128 detectores com a gravidade da doenga
coronariana aferida pelo Syntax score. Métodos: Através
da utilizagao de prontuarios, serdo selecionados pacientes
que foram submetidos a tomografia computadorizada do
coragdo por tomégrafo com 128 detectores e também a
cineangiocoronariografia. Apés calculados o escore de
Agatston para quantificar o escore de calcio na tomografia e
o escore Syntax para estimar a gravidade da coronariopatia
na cineangiocoronariografia, foi calculado o coeficiente
de correlacdo de Pearson (r) entre estas duas varidveis.
Resultados: Encontramos valor do coeficiente de
correlagao (r) = 0,02 com p = 0,46 entre as varidveis
Agatston e Syntax. Conclusao: Nao pode ser observada
correlagao entre o grau de calcificacdo coronariana segundo
o escore de Agatston e a gravidade da doenca aterosclerética
coronariana segundo o escore Syntax.



