Ciéncias da Saude

MARCADORES INFLAMATORIOS NA DOENCA CORONARIANA ESTAVEL: PROTEINA C
072 REATIVA DE ALTA SENSIBILIDADE E MIELOPEROXIDASE. Angelica Maria Lucchese, Paulo
Camargo, Raquel Melchior, Daniele Alberton, Nicole Campagnolo, Anderson Silveira, Andrese

Gasparin, Adriana Petry, Fernando Costa, Henry Ritta, Ana Paula Rossini, Carisi Anne Polanczyk (orient.)
(UFRGS).

Fundamento: A inflamagéo tem papel importante no desenvolvimento e progressdo da aterosclerose e na patogénese
dos eventos agudos. Desta forma, marcadores de inflamagdo cronica como a proteina-C-reativa (PCR) e mais
recentemente a mieloperoxidase (MPQO), enzima derivada de leucécitos ativados, tém sido estudados nesta
populagdo.Objetivo: Avaliar os niveis de PCR-as e MPO em pacientes em tratamento com cardiopatia isquémica
cronica estdvelMétodos: Estudo transversal em pacientes com doenga coronariana estdvel em acompanhamento
regular no ambulatério de cardiopatia isquémica, sem eventos agudos nos Gltimos 3 meses, neoplasia, doenca
reumatoldgica ou infeccdo ativa. Amostras de sangue foram coletadas e armazenadas a -70°C, para posterior
mensuracdo de MPO (ELISA, Oxis) e PCR-AS (nefelometria, Dade Behring). Na anélise estatistica, a associa¢do
com varidveis clinicas e laboratoriais foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney e correlagdo de
Spearmann.Resultados: Foram incluidos 178 pacientes com idade média de 62+9 anos, 61% sexo masculino, 43%
diabéticos, 77% dislipidémicos, 54% com infarto prévio e 62% com procedimentos de revascularizagdo prévios. Os
niveis de MPO medidos foram de 0 - 121pM, mediana 10 pM (interquartil 5 — 21pM) e de PCR foram de 0, 1-45
mg/L, mediana 2, 6 (interquartil 1, 03-5, 3mg/L). N&o houve correlagdo dos niveis de MPO com PCR (r=0, 07, p=0,
3). Conforme esperado, niveis de PCR foram associados com fatores agravantes da doencga coronariana: indice de
massa corporal (r=0, 1, p=0, 05); LDL-colesterol (r=0, 1, p=0, 04); idade (p=0, 04) e presenca de doenga vascular
periférica (p<0, 01). Ao contrario, niveis de MPO ndo mostraram associacdo com fatores de risco tradicionais mas
com preditores de dano vascular endotelial como fragéo de ejecdo (r=-0, 2, p=0, 04) e DCE calculada (r=0, 1, p=0,
05). Conclusdo: Os dados sugerem que rotas imunoinflamatérias sejam ativadas por fatores distintos e contribuam de
modo aditivo no processo aterosclerético. (Fapergs).
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