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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Identificar preditores de doenca arterial coronariana
entre individuos de risco intermediario com dor no peito 80
pode evitar submeter o0s pacientes a investigacao 0
Invasiva. Eventos cardiovasculares sao mais comuns em

) , . , . Ry mCAD
pacientes com niveis seéricos elevados de marcadores
Inflamatorios, e a interleucina 6 (IL-6) tem um papel 40 36,1 ON-CAL
central na inflamagao. O objetivo desse artigo € analisar o 30
papel da IL-6 como preditora de doenca arterial 20
coronariana em pacientes de risco moderado com dor no 10
elto.
P . N-CAD CAD  N-CAD
METODOLOGIA IL-6>=1 IL-6<1

Figura 1. Porcentagem de pacientes com DAC significativa (>30% de estenose) e sem DAC
Trata-se de um estudo de coorte transversal onde de acordo com niveis de IL-6 sérica (pg/ml) maiores ou menores de 1pg/ml.

foram incluidos pacientes encaminhados a angiografia

coronariana devido a dor no peito. Amostras de sangue .

para IL-6 foram coletadas antes da angiografia. Doenca Caracteristica 5/ DAC(N=13) DAC (N=35) P
arterial coronariana (DAC) foi definida como a presenca Parametros de Resisténcia Insulinica

de estenose coronariana de ao menos 30%, e a

severidade da doenca foi determinada com o escore de Insulina - Jejum(pU/ml) 9.2144.20 12.04+6.64 0.13
carga anatdomica do estudo COURAGE HOMA-IR (MEAN) 2.18+1.16 2.84+1.65 0.25
Indice MATSUDA (MEAN) 122.48+36.97 104.42+43.63 0.15

RESULTADOS E DISCUSSAO Parametros Inflamatoérios
US-CRP (mg/L) 4.59+5.74 5.74+6.01 0.56
Incluimos 48 pacientes com escore de risco IL-6 (pg/ml) 0.291+0.335 1.370+2.117 0.03

ASCVD médio de 10,0+6.8%. Todos os pacientes com IL-
6 >1,0 pg/dl tinham DAC, comparado com 64% dos
pacientes com IL-6<1,0 pg/dl. Isso representa uma

Tabela; Resisténcia insulinica e marcadores inflamatérios baseados em DAC ou sem DAC.

especificidade de 100% (0,75-1,0) e um valor preditivo 100 v k__g—"f“'
positivo de 100% (0,73-1,0, p=0,035) para DAC em g DR i
pacientes com niveis elevados de IL-6. A area sob a curva 80 g’“? ----- e
ROC para determinar doenca arterial coronariana foi de f T
0,724 (0,574-0,844) para Il-6 e 0,536 (0,385-0,683) para o _ | &__§ §
escore ASCVD. Quanto mais grave a doenca £ 60 ~ §-T-T-‘3 ----- s
coronariana, maiores foram os niveis de IL-6.. @’ : ¢
= = IL6
@ 40— I PCR
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20 = AUC 95% CI ©
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angiografia coronariana devido a dor no peito, niveis ASCVD 0.534  0.381to 0,682
séricos de IL-6 maiores que 1,0 pg/dl foram um forte o =
preditor de DAC significativa. Por ter um papel mais O 20 40 60 80 100
precoce na regulacao inflamatoria, a IL6 parece ter uma 100-Specificity

melhor performance para detectar doenca que outros

. , . Figura 2: Comparacao de curvas ROC de IL-6 com ASCVD e proteina C reativa (PCR)
marcadores inflamataorios.
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