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Os mecanismos basicos de ruptura da placa coronariana associados a sind. coronarianas agudas estdo muito provavelmente
relacionados a um processo inflamatdrio agudo. O objetivo do presente trabalho é testar a hipotese de que existe associagdo entre
a classificagdo clinica da doenca arterial coronariana(DAC) e atividade imunoinflamatdria(Al).Foi realizado um estudo
transversal prospectivo no qual obtivemos 18 pacientes com angina instavel (Al), com idade média de 62+/-10 anos, 14 pacientes
com angina estavel (AE), com idade média de 56+/-11 anos e 8 pacientes com dor toracica e coronarias normais (CN), com idade
média de 57+/-9anos, submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico. Foram obtidas amostras simultaneas de sangue do sitio
venoso periférico(P) e do seio coronario(SC) durante a cineangiocoronariografia. Usando o método de ELISA, foram medidos
receptores sollveis de interleucina-2 (IL2sR) em pg/ml e moléculas de adeséo celular vascular-1(VCAM-1) em ng/ml. N&o foram
observadas diferencas nos niveis destes marcadores entre os 3 grupos ou entre 0 SC (CN-1L2sR=1057+/-646, CN-VCAM-
1=1898+/-858; Al-1L2sR=1382+/-601, AlI-VCAM-1=1670+/-1053; AE-1L2sR=1261+/-828, AE-VCAM-1=1415+/-827) e P
(CN-1L2sR=1088+/-648, CN-VCAM-1=1898+/-859; Al-IL2sR=1154+/-473, Al-VCAM-1=1698+/-728; AE-1L2sR=153+/-885,
AE-VCAM-1=1571+/-801) dentro de cada grupo.
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