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seu pnncipal leg:ado

as suas

esta COllvjvêncila e

mesma gnttlcLão dedico a equipe do Laboratório de Pesqúisa do Hospital de Clínicas de



ao estes a

um uaUUJ.HV ex,ecl1ta.do em eqlUlple e volta.ao

l.V1JlUU, agl'ad~~ço ao prcllessor

em cOIlhecinlentos, eX1=)efll~nCla e aUL\.HJlV tecmc!o.

vallos:1S e pertim:nte:s.

tanlbém dllrante este período a opc)rtumdade o COll1!o'rtO

momentos e

um e momentos

são a uma

conosco, tem o mesmo

a a

o os

se

momentos no sua Ulll me

a este

o



1.

L 1

1 2

1.3. 5

8

8

enclottlllO na atero~~ênese

adesão na atelrogt~ne:se

1

1

mOllócltos, lmllóclt,os e céltllas mm;culares

na aterog;em::lse

LlpídH)S e ate]rogi~ne.se

Clh)qUlmas e ate]rogl~nese

3. lnst;abilílzaçilo

3.1.

Papel da inflamação na instabilização placa coronariana

13

15

16

19

19

20



amostra

3. lJos:agem plasnláti(ca

5. ConsH1enlÇoes

con)nal'lan:as e análIse

Cm'acterís:ticllS clmlc,as e ang,lOgràílcas amostra

3

3

L . Conlpar:ação caI'acl:erísülcas c1UnCllS e an:glO,gniüc;as entre os

3. Conlcentraç:ao pJ.asnlatH;a nos pac:lerltes estlldados

nos pa(~lerltes est11dados

J..u-""'''H"\. nos pac:íerltes estl1dados

DISCUSSÃO

nos pac:lerltes estlldados

51

Considerações metodológicas

Concentração plasmática de e IFN-y



6



eventos ponltuaJm a evo1UCélO

avamç,lcto em re1;açâlo ao cor1helclrrLen1to sua tlSJlOpatc,lO~sla, ctlagn()stlco,

nn~venci'io e tratanlenlto, os me:caJníSmCls l):as1'Cos P.",,,,,,h71ri,,,,, na tlSlOj:~at(Hogla eventos

e

na

tem como um

e a um

ímunoírlí12lm,ltóno as~;ocIado a este prc)ce:sso vem rlnlPr,oAC autores.

entant!o, el:nb'ora estud()s e:1Cpe:nrnelltals sustentem esta hll::)otc:se, estudc)s CJlnllCOs neste

contexto e corLtradltemos.

o

na em à

ate]ros(~lerótl(;a nas sín(1rOIneS corommanas agudas.

estes rinT1r11nr\C' ac()rdo com sua C13lssiticaçiio CJtlllllca e

8 paclent1cs

VJH~~'~'~ e arVémlS c()rOnál1as epllcálrdHcas sem±9
lcteIltltlcact:as na cíneangíocor!onáríol'{rajia c()rorlárí,lS ll()rm211S 2

+ com qU:ldro C.tinJlCO

+

o 3 8 pacHmtes

e

e perlíéIlcO dur:mte a címean.gíoICOn)narío~sralia

necrose turnolral··alí:a

..LLF"""L'U e m(HelCUla de adesão damté:rleluCll1a 2

sexo, tatorc:s

uso com o e de ",ri,,,"..., <,,' cloremálfl3lS

comprometidas estável e instável) foi semelhante entre os grupos,

exceto para menor pacientes com dislipidemia no grupo 3 (angina instável) e

menor prevalência lesão em vasos no grupo 2 (angina estável). Não foi detectada

elevação da de IFN-ye tanto no seio

coronário como na periferia nos três grupos estudados. concentração plasmática média da

VCAM-l elevada nos grupos, sendo a média ± EP em cada grupo: grupo de

gama
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"..t,"".i"" clJronár'ias rer;lres:ení:a um

ri",,,·,,"!,.,. ao graJtlele lmlJaclto pJroduzido suas mémlJtesltaç,oes

na mC)fDlG2lUe LHJlOUI'(t nas ultlm,ls d,écadas granu~~s

no COJ1hç~CJlneJtlto sua lISIopéltologla, álagnos:tlC1J, tratamento

pre'velllção, a ate]rosí~ler'Ose coronanarla a princIpal causa morte entre rnrJnTirh,,,,,,,

aUI-LH\Je> nos ).

ocorram

JV'LT.V'L'V u'çe>n~e> írlíartos result,em em

1cerca

anua.lmente nos .L.;0'U'-<V0

morte ental1lto, a ten3lpia OlTlbolítica, COJls1eleJradla como um

mortes ocorre sú!nülm,cn1:e wntes QWllqlLler trataJmento

dOç~nç,lS c,lrdiovélsClllafles re:presentaJm um

tmlJora a mtoirmaLção epHielTtiol()gH~a

uma vez

ser adrnullstradlo

as mortes

reglúes e cláaele:s. eXç~ml)lo, no est,ldo

as taxas

pes;sO<lS entre

em mulheres. r> I "c"...al

a taxa

em hornerls e

e 1entre 1

a

mortalidade ,,,,,,,,,,,,j,,tiu,,

~S~ 00

e como na turor~a do A morte por agudo

miocárdio em de a 44 anos idade em todo o Brasil é três vezes maior nos

hstadc)s Unidos e Cwnadá (4).
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um

llraves eventos.

tratamento

em

reüiCIClllmn sua pre:serlça a mCllaerlCIa

os taton~s

ao aumento doença ater'OsclerótIca coronanarla e

sexo e os

as~;ocIaclos à car'Ql()p<Jlua "v,,,c;.~"'"

conslderaclos como

entaLnto, a contribuiçfío es:peciltica

o á mClde:ncJ:a

valor mas

seu

e,

possivelmente, pela alteração voJ<' «vu-" ou funcional destas lipoproteínas (12).

o aumento do colesterol na dieta geralmente resulta no aumento da concentração

plasmática da lipoproteína de baixa densidade com uma menor elevação da
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sei,lCIJmple:tarrlen1te erltenlC11C10, a plp'J"'{'~ln

encluanto a pipv::l,~;:jo parece ser aCl'ver'sa.

parece ser prc)te1tonl,

mOC11llcaçOes estruturaiS e blOlqUllTIlCaS

sua oXlC1a,ça'J, pare:celtTI C1ese:mj:)enhar um

estas

a

o aumento

1) em paC;lernes

dísllprdermc,os e a mduç~io "''''",UH'''' e:nWJlellalS em me)(lelOS

as

a

é ea

ocorrem em

eem uma os

a e a

e

ser a

todas as causasna

uso

ent:antcJ, esta redução de 14% em relaçalo à

21

No(1

uma

no1e

e

é o result'ldo eSj:lenlC1o a

aos etE:ItC)S adversos das drogas utilizadas para tratamento

risco entre

atribuído, menos em

e isquêmica.

da hipertensão arterial slsterm(~a sobre a tolerância à glicose,

reslst{~ncía à insulina (1

pla,Smatl(~o de lipídios e



dIa.belte ~~",I1f, .... tem sua as~;ocIaç;ao com o aumento

a

ocorrem no e as ml:enlç()eS re~;polnsáVI~lS

UuiHausse,m e co1<lbOl<adc1res, denlon:straram

as plaqm~tas

os nos

ser

ser

a hlp'erinsullmernIa, achado corrlum

em pa(;ierltes dlaIJéti(:;os,

cre~sclrnento e est1:mular a captaç~io

como, aumentar a sinte~;e

a aSSOClaçElO entre ao,enl;;a alterí)SclenJtH;a e dWlbete

concretos

menos em

à UlIlCUliU<lUe se rlP,'PrI'<TA!upr mCldelos eX]Jerlm1entms o

epLdemlol()gl'cmneJt1te aS~;OCladio ao aumento

ell1tanto, os eventos cellIlaries e moLeClllar'es as:socladi)S ao uso

aumento

e

pro,po~;tos como nm;Si\relS estlmll1a(jofl~sda tonmal~ão

plas,ma, a dimmuiçãono

coagulação em turnatltes,

ate;ro,sclen)tH;as nestes

o estl1do

no diabete, um mCiaeJlo

os tatc)resa a torma,çao

cornpJetamente elucidlad:l, estudos recentes deJmonslralldo

disfunção endotelial associada à dislipide:mía, diabete melito, hipertensão artenal sistêmica



a dlsllunçao endloteUal

5

COllstltUJlr-s:e em evento 'UH/''''Â

comum a estes taton~s
I

em relaç~lo à genlese

~rtpr'~<c cOI'on;áruls é abranj:l;enl:e,

com ou com

smtom,ls pl:01l11nCladí)S e agudos. re l.ac2lO ao

a as

morte "'U'VH'''-,

ang;ma estÉlvel tem ou

des;conto·rto no e lsqllemla mlOC~lrdH~a e aSSClClaíla

tUllçao nuocálrdí,ca, nr\T'prn sem necrose e a dUl'aç~io

aumentem a demallldla o

estresse emOCl,onall, tlpICam,en1le lflduzelTI o smi:oma.

entant1o, outros mecarnsnaos pOdlem COlltnbuLr lsauerma na ang;ma estávet

como vas;oc1ollS,tm;ao e tro:mbose sotJre]Jostas à

i""""P>TIiQ assmt,om.átílcOS em pac:Jel1ltes com angma clilnC2lme~nte estave:L

pacaerltes com eletroí:anllOJgrama ambulatonal

ang;ma mstàvel c()mTJlreende uma varIedade apr1eselltaçães clinICas aSSí)CI3ldas a

lsquerma mlioc~rrdLca com potení;lal evellu,;ao para necrose do mllsculo

oh'~tnl~~() do

fisiopatológicos,

ateromatosa, agregação plaqwetálría, fonnação

ruptUla de uma

UV.lHU'V e aumento tônus vasomotor

(28, 29). categorizar a população heterogênea de pacientes com angina instável,

Braunwald propôs uma classificação baseada na gravidade da apresentação clínica, nas
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ClfcunstanclélS nas a an:gmla irlst,ív~~l ocorre e pre:~en~(a ou auslencla

I

em

meses,menos

é

II cOrreSI)On(ie a anf2;ma

vezesou

ou acelenlda. LOJmpreeJt1de paC:lerltes com ang:ma

ou

menor esltor,co.

repom;o pOd(~ra ter OCl)ITJldO nos U1t:lm()S

íntlem,a ou

e

emum ou

rep,om;o ou sut)ag;uda. LOITlPr,eerlde pac~ienltes com

dunmte o

anlgma em repom;o ou

repom;o nas

círcUllst:incaas clíruc,ls nas ocorre anJgma t,Ullbern se r1n"r1,~rn

é uma corldH;ao extrínsec~a ao

mt(~ns111c:a a como

B é car:act~~nzada c

semanas

pratlca mecllca e

tem deluonstradlo ser um mstrUlUeJt1to ap:ro[méldo

as sín(irOlneS corollCmanas agudas

e prognclSW~O

entant1o, a ang;ma ms'távl~l é UlTI est,ldo

e, nem

dls:tmgÜJlr estes estados

deo

e oentre a anjgma e:stavel

a cla:ssíticalção cllfllca tem

ateros:cle~rótlcadas artenas COl'onàrulS no a sangüíneo é suficíenlte

mllsClrno car'd.ía.co. As são \TlH'li:l"rPl<;;

(mais uma hora duração),

náuseas, e sudorese. O eletrocardiograma

retlet(~m a necrose em evolução. cardíaco em

causar necrose

ocorre

acompanhada de mal estar

apresenta alte~raç6es agudas



é

mloc,rrdJlO e pf()v:lVt~lnlellte os mesmos

cor"On,lfUma e

ambas as sínclronles. angma mstávlel geraJmenlte nrp{',f>{1p o ,nT<>rl"

íavore:ceIldo as eVloeIlCHlS eventos celulares e pal:01()gH~os

Car"dÍl:lca é OeJtlllJlOa como morte causa Car"di<lca carac:teI1Zélda

o

oa

o extenso

comum em ui1~'rrl"c

a ang~llla Instável

mortena tls10p:ltoJoglla

o achado patl)10~;lCO

os mesmos mí~CéUll:smlOS

morte

morte

em uma pe:sso1a com

e o

assoc1,:lOa à ateJros(;Jerose cor'ona.ríaIla

pacient,es com doença ater"Oscleróüca cor1onanarm ""H.lU"'''' e rel;aC1lDmlda

em

os

sllímClos:a p]reSí~ntí~s nestes pac:lCIltes sug,erem

doença

a dlStlllí?ão clíJmca entre pac:rellltes com

e palClentí~s com doença lYH,j~""[TAI é,

corl1iável quanao baseaclo e:i(Cl1i1S11v'anlente em sínltorrms. L;j'~jl0l'" um

rISCO um sua é

biológicanlente lllstávlel
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e, à

des,cnti:iS e claE;síticadas e colab()fa(ion~s

Sel:.?;urldo estes autores, a intIma ':lrT,P'rl 'cu eSl=íeSE;arrlento allarltarldcl-se a uma

alte;rações hernoclmi:lmllcas, Ern,bol"a estas alte:racões

asum

céllllas endotelJars e mUlscullan~s

outros cOlmpOn(~nt,es plas:mátlcc)s

telld(~m a se rlp<::prnr.\hTl"'t' nos mesmos

e co1;aboradc)res sug:erem

propensos a tOlID:aç~lo

pro,perlsos à atel'osclerose sllrgern

em

pecjue:t1os depósitosI consiste lipídios na íntima identificados

microscopia ótica ou das reações químicas e \,;I;;IUl<:tn;Cl associadas a sua

investigadores (43),

A lesão

apenas através



pres1ença ( peIletI'am a parede vaso e en,gl()b2lm os

um ateros(~lerótH~a e

II é seu

estl~IaS ou porltos amare,lach)s ÍSU::IJíz:adc)s na narede vas'culctr.

em

e,numerosos m'icróí,igC)S e línt6(~It()s

ex1:ra-ceJulélr, HpldlOS dIspersos em ou veE;Íclllas

e as HdC''V'',,:;

enl~orltnH1C)s neste

a uma

ateromatosa av,m~(adla 51, evc)lm;a.o po:ssÍ1vellmente ocorre

e lmJlÓCl.tos

gOlrdulTm;a e a

éa

trrul1Slí;ão entre a

att~rosclenJse é ateroma ou

predIspõe a e a a1tc3ral;ão

vaso os SIrltOJm2lS e o rln':,,-1l1",,"

ErrlboJra as

COll1SIste em uma

repJres(;~ntaum eStÉlglO

sua COJmrlOSIç2l0

CllllllCO da doença ateI'osc.lerótlca

e

proteoglicanos e um núcleo tíJmladlo

quantidade de lipídios extra celulares, cálcio e numerosas

'-''''''"''''''' espumosas (54). estão presentes na íntima e assumem

um fenótipo secretor, referido como estado modulado, estrundo implicadas em diversas



o

atel~og~~ne::;e e pro;greE;sao

I."I;;;JLUl':U abaIxo e ao

e lmJtóCJltos

treC[Üerltenlent:e, atrótH~a eé,

COJLlSlste em uma ml::;tmoa

lm1ócltos T e os malcrélti:1lsos aCllml11aJm-~:;e prm(~lp:llrrlente nos {'"trnT~'I"Q

ld{~nt1ÍH~a(loscomo os
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em:1otléUo na atero~~enese

é uma

na uma

mtç~ra~~e ativamente com os eleme:ntc)s

saTI,gue e

a

à

adí~sao no enclotí~Ho

tarnbl~m aumenta o contato

proteínas pJlasnlàtl1cas, espec1211mí~nte à

endotel1alS proplCllaTIcl0 a desCanlaç,lO

evento na

sua

sarlgülm~o e ao

o

a

nas à

um aumento

e um aumento

e a aos

O

com e

como

a com

a

a uma à

as~;oclada a um aumento adesão nellÍról1llC)S e

ás

o

aumento do contato entre estes

ou

pelmlJltern a adesão plaquetas e HvUU'VH~V0 a sua

superficie (69, 70). A adesao de mOlnÓ'CltC)S ao en(iot(~110 precede a migração destas ce1l11as

a paredle v,ascuiar, sendo considerada um dos pnncllpaís eventos lm'CIalS na gellles;e da



estar ass,oclad,a leuco(;ltC)S com o enld01télJo

aae,sao na atero~~enese

aSC~Ul()paltla do tranSI)iaJnte cardíaco.

é umao

no

e

eventos agl1dc)s e

reestenose

e

das lmlmOl?;1otmhJnas, mte:rnH::dmm

mtl~grma-s, selectinas e sUJJer··rarnum

1Jgaç~io de célul~lS com outras célulalS e

'-''-'lUlCle> com a matriz eX1tra··ceJlul<u

doença (77).



e coJ.aborSldores delnonstraram o aumento em

paCientes com hlpertrlg11cenlderma, quando conl1parad~Ds a control'es ll()rm2ÚS

dos m(mOICnOS, Uníó(:íí4JlS e células mUlSClldares lisas na att:~rogeltles:e

Os mOlnOlcltC)S p;artICl1Jiam mt1em:arrlente na formação da

e colaboradores, utilizando animais submetidos a dietas com alto corltelldo de lipídios,

demonstraram a aderência de monácitos ao endotélio luminal e sua migração entre as



eventos nas

como e o

os se em

removem a seus secretam

e a e

e e

e



1

a

ate:ro:;;clí;;rótIca, estas celuléls HHISHUU

emea

o espaço sutünt:imal p,lre(~e ser meíj!acia prmí;;m:alrrlente

oarece ser mé~dl<lda pnncIpalmente

ao rrllf1rC,rpln1

secretor e a

íomlancl0 o conlponente ílt,rótlico

entre

a

eleme:nt()s na atero~;enese

um

ass,ocl,:tda a uma dml1mllÇ~io

os

tem

11,

aterosclerose permanec(~m pm'Clél1mlerrte

aumentar a captação a

oxidada pode induzir a expressão

lml1m:genlíclldadle, C>ltPT<>T a eXl=~ressão

coagulação (90, 9 Além disso, a

moditicar as

moléculas de



1

adesao na SUI)erl1Cle ell1dc)tejllal e

ínt(;ra(~ao entre estas celu13ls

'-'-J.UH~" e:ndc)teJ.IalS, nloflóclto:s!nlacrólaglJs e '"''''.lUA''''> nlUscuJ,an~s

no aterorna, est:ibelecencio um mecanlsnlO

a prclgn:~ssiio atelrOS()Ierose é susl:entada

e estuldos em modellJS alllnJlalS sentldlD, o

na

LJLI.JU'JJ.U os antlOxIClan'tes

amm,us, seu

esí.abl:31e1cer a cornumcaç~io entre estes elemémtC)S

e outras com a

cltOcmals exercem sua lUIlÇào

na

são

e aplreSI:3ntaIn como

e

(99). Na UHHJHU d(~cada,

os eleme:ntcls C(;lUlafí:S p'nu(,\ hTlfi r"" na aterm;clí:~ro~;e

CIÍ()Clll1aS ou serem aiE;taciosprOdUZIr cItoclnas, mdlllZlr a prolduçião

llg,açelo com rec:eplton;s e:spe;cÍÍlccIS na sUI)ertíclle ,"",ACUCU

pmlClr)alS caractl:3rís:ticllS o cltC)Clfla tem múltrr:11as !Un~~des blO,lógl!CaS

uma citclcirla e:xer'ceIldo a mesma tunçao

cit()ciJl1as no slsl:errla c'lrdlov'asc:ul,rr e seu

a redun(1fu1cIa

de As com na o o

IFN-ye as intcrlcucinas 1 e 2 99, 100).

A 1 é classicaInente como um produto de macrófagos ativados, no

entanto outros tipos celulares incluindo fibroblastos, células endoteliais e



esta a

em

e Té

T aumentam sua e

em à T

na e,

e a

1 e as

céll11as e a sint:ese ser in(iín~taJmente



8

1 o

sua res:ponsllVHlacle

come é

nestas celU12ls e aUlnent2llldü

o enclot(~ho prodm~Ínclo um lmpecllmen1:0tall1blem atua1

enGc)teHü, mnne:ntando a adesão mo:nócltos e Imtl:';cltlDs

cin~ul<mtl~s ao encloH~llo e estlmulan(io a sín1ese

pro1dw;ão e a mUJlç2l0

a

o

respo:sta Ímunc)Ínílamatórla clelulal aS5;oclada a um aumento

oc()rn~ndo neste contexto

é o prIncIpal nr"rl,rtn lmtO(~ltc)S T ::ltl'V3(10~ e é

enclOt(~Ho e

seus et{~ltc)S ",·nh·UH'·""" e posteno'rrnlente como

a a

T no ateroma

e vez esta a

e T nas

e este um

ocorre uma da rede nas

é uma à

na T em

associada à

a transmissão de sinal prc)1iferaltlvo (l

sua propriedade de nr()t11,()Vt~r

produzida pelas célulasestamdo a quamtidade

é recl::mheCl(la p]rmclpalmt~nte

eXI)re~~Salm o rec1ept()r para



9

como T na

proces~~o atero~~cleJrótü~o é car;'lçt(~rizada

acelen:wa e

agUdas e ate;ro:scleréltIc:a com troJmb,ose

hstuctos pal:01()g1(~oS recentes as

a são comumente co'm]:'ostas

uma capa 1 e

aade:lgétçaJmeJnto da capa fIbrosa

As placas prClpenSétS a rurltm:a

coJlesllen)l e seus ésteres.

massa de lIpíC1lO'S, p]rov,avelmí~nte antl;:ceíle a rupl:ura da

possuem um H~~'~'~ de lipídios posicionado excêntricamente no seu mt,em)r (116). Hodgson

e colaboradores, utilizmndo ultrassom intracoronário para análise morfológica de lesões



assoclaç~lO com Smdf(lmí~SC()rol1anamlS a~~ud,lS

em

as paClent1es com smclrOlnes corommanas agudas apresentam

paC;lenltes com angma

ao

e as

mloc,írdlo, encontraram o

relaçãlo com as suas pn)pIlec!acles

t~nbí~mserel~lonamcom

1"\1<:>1'<:>0 coromlríanas era serrLPre mtlitnldo

ausentes as célu1<:lS rrlUsculan~s

ateromatosa

COI1lCello p:rev,ale'~ente é em

ateromatosas em

hemCldrnalllH::as precipitam este evento

ru]:)tm"a da placa

Papel da inflamação na instal:üUza~~ãoda coronariana



U1ll COInpC)ne:nte ml1anaatóno p,·,n,,>I"lfiA na gelles,e

tem

autores a m\reS1l1g,:lf a po~,slt)111'áa(le a aglldi2~aç~io

existente na ser re~;pcmsavleJ menos em

a

esta

laCUll<lS no ent.enclnrlento e colabclra(lon~s dc::me)nstrar'am o aunlento

e em com

mlocárcllo e an:gmla Ulst,lV(~l em retaC2lo aos vaJon~s "h"F'r'V'>lri{)" no ter'Cetro

)-11p()Xlgena~,e e o aumento sua excreç,io dlurante ePlsodllOS ClUllC()S

mlOC,lrdJlO "'UT""'''' a atí'va(:ào 5-1ipo,xi~~enase nestas ClrCUllstam:ms

em pac:tefltes com CaI'GlC)paltla

e colabo'radlore:s, talmtlém esUldanào a ass()cmcao

anl~ina, encontraram eleva(~ao

um reageJrlte

a proieiuç,10 hc::pa1tlca estlmulada

a pacaerltes com e em

outro

o as mesmas

proteína C

um prognóstico

ml'OCÉlrdllO f{jlaC:IOIlad.o a eleva(~ão plasmática

sensíveis, porérn Hlespe,citICC)S

autores

é àe~;conh(;Cl(lo se eles participam da prcign;ss2lo

um outro processo sistêmico assocíado à esta



lint6cltOS, na pW:;lente:s com ang,ína Instável rIll1<>YlnA

cornp,lfaljos com pa(~lerltes com ang;ma estavl~l e pal:;lcnte:s sem CaI-me)p8.ua lsquermca,

dernorlstr,ada em aut6p5aas as T enciJntr,a.das

aterm;ch~r6tlc,lS pOQI~m estar em rer:louso, smlpli~SITlente CIOn1:IQ,lS na

podlem estar lmlllllCl16€sIC2lme:nte atnrad;as e particípaIldo o

T o

e colabc)racion~s ao delnonstrarlem a eXlpressà[o nestas

autores

as ao

T nestas

éa estas ea no ateromas

1

é uma T estas

e com

com em com

a encontraram cerca

a

lIU1:oCltoS T nestes pac;lerltes 3 esttldo, o receotlJr S()1UVel

concentração plalSITlátJlCa

Sermen e

semecom

anj;;iopl::1stIa com sucesso e a permanencIa

re-estenose.elevaCla do receptlJr

erampacientes com angma

coagulante nos monócitos

lm16cl10S obtidos

um aumento da "ti"úi"rl",capazes de

linfocitárias (132).

pacientes, sugerindo que a ativação

em parte por

monócitos neste estado

outro lado,

Pf()dllZli:1a, pelo menos

e colaboradores



en(;Ofltr3lrmn aumento slg,nlIlCallVo em lml:ócltos T

perltél'lCO e paC:le!1ltes com ang~ma mstávlcl

lmlóCllos T em assoclaç~io com Sín(irOlnes lsquen111Cl1S a~;uàl1S

cornpletamente estabe:leclàa e tem ger;aào algum;as ('{)ntr'nvf'r<:J>l<;:

na

àes:cn1ta nas Sin(trOlnes coromlrÍanas agudas. MélZZ()ne e

8 emaumento

nelltró,ti!C)s e mcmócltc)S obtl<los no

em retaçàlo aos mOlnolcltC)S e nelltró,íi1c)s

atel'osc:ler1ose tarrlbélm tem

encontl:aram ditere:nça slglutl(;atl'va na eXfíressão 18

e colabc)ra(ior,cs encontraram retaçalo

ang~ma instávlci e ang;ma pd~lVpl

outro

entre pa'cIentt~s

neutrótilos relaclOflada a smdromes CC)rOlJlarÍémas agudas

clá:;slc;amt;~nte atnbuícia à 1

os com an:gm,a

e lnt~rt{)

encontraram a mesma sltlllaç:ão

anjsma, nem ".."'" <.MÁ'",",

a <>tl',,<>r''''('I

el11tanto, estes autores

esl()rço em pac;Ierltes com ang;ma estáve:L sllgel'mclo

da lsqllemmter outra ongelll

em eplsodllOS isq1uênlíc()s e~;pOlltafleos oco'rrellào

o aumento e

leUlcol::ltC)S mononucleares com angina estável e an:gmla

instável em relação aos controles sem foi demonstrado

Vaddi e colaboradores (138). Além disso, a concentração do receptor solúvel de e

do antagonista do receptor de 1, como estando elevada em pacientes



sugelrern mll nA"";'TPI

est<lbelec(~resta rel:lÇao.

no lnüerH)r cQI'onarüma tem Pf()po,sta como

e o excesso

a (l

nos

metaloproteírmse:s, em espécÍllles

paC:Ierltes com ang,ma est::'lvel

).

pacaeIlltes com ang;ma instávlel em relaçi::lo

e

autores como eVlldenCla

estocam esta mt:taJoproteírlas'e.

LoHÁLH.!, v'lHV'V.!U eVldellCUlS sl11gíTmll a assoclaçi::lo

uma vez

controversos e mc:ol1nplet~Ds, perman,lect:mc[o

como a partic:ip,lÇàlo

coromrríanas agUdas, os

seqüênlcia temponl1, a on~;em

sísi:ernla Hl!lamatoflO neste pro'ces:so, esslencmlnlente d(~sc(mheciclos, prillCÍrmlrnente no

se à traJlsposll:;ao eventos cliJmcos.



e

ocorre

eventos

eXIstente na ate'ronlat()Sa, est::mdlo este exp,res:>o

Larac:teI'lZ2lr o

na em à

em sangue perlterlCO e

eo

lm!IOClt!OS T clfc:ulrul1tes através

mte;rlellClrm 2

Calrac1terizar a pre;seIlça e os

necrose turnoral

em sangue perl1él'lCO e em sangue

Carac:tellZélr o esnlàO <>'''J<>riIA

sangue do

Cruraclterizar o est,ido <>.",,<>riln.

sérieo

periférico e em sarlgule selO cm·onánlO.

endotell0 v8lscular atraVl;;:S da dett~rminaç;ão

tipo 1 (VCAM- em



amostra

entracla no

ao seus

os e

colet:ad,lS amostras sarlgu:e venoso peJrIt~~nc:o

paC;lefltes com ang.ma

lm;tà'vel e

rlHT1rllrlr,,, em aC()rdo com seu qu:adI'o ctmJlCO e

pre:seIlÇa ou aus1enCla

paC:lerltes com

torácica e artenas eplC:árdlcas normals. COllS1(lerad()S como corltrclles

com ~rlprí~<: corionánas eplcár~jlC,ls mJITIlalS

com anlgmLa e:stavel

ou estresse e com

3 paC:lerltes com ang.ma ins·táv~;;:l e

e

com

e

pac:ieI1ltes com bloqueio de ramo esquerdo;

d) em uso drogas emou

amostra:

antinflamatória sistêmica ou imunossupressora; pacientes com dOl;;:nç:a u1Íl,lmató1na



os

exame

ao tratamento

mlIOC~lrd]lO ou

em

nem em

paC:leIlltes com neClplasra.meses;

ou cr01nlc:a slstelnlc,a; f) paC;lerltes com inÜlrto

amostras sep;aracl0 e amla2cmacio à - c

sepse baseado nos criérios de

com

otnmz::rr a

de Clínicas de

e colaboradores

do

amostras

paC:lerltes séptic()s com a nnallilaCle de testar a adE:quaçaLo

ensaIO iml11ll2lbslC)rven1ce \~-"LJ.>Jr'-J e

pac;lerltes Sép,tlC()S estavam hospitalizados no '-./'-"u,~

lntl:msívo Clínico

diagnóstico

execução das curvas pa(jralC).

Tratamento

vohllltários sauciáve:is e



amostras voluntári()s sclUd:íveis e

ame-t:,rac:o e prc)ce:ssadas mesma JLV"JLJLA.<4

em

métodlo L,LJ' ',JI"- corlslste em um an1tlC()rpiO

com seu

adlcOllad.o um COlljugaclo

na amostra.

um sutlstrato

ampllílca o

com o

é em

ger:1Cla a

amostra uma eql11a~(ao polllli)m1al

uma curva padlrao realIz,lda com dit(~rerltes COJ1Centraç()es cOI1thec)ídélS

vaJletéls unpreg,naldas com

a ser

curvas

e

aem

os

a vaJría~(ão mler-en~3aH), as amostras

foram analisadas eme

padrão e as amostras

a l.UJl'UJlua,UI./

do

execução dos ensaios

de Clínicas de

reahz,lda pela autora no laboratório de pesquisa

com supervisão dos profissionais deste



o

e

os

testes

na eXí::cUicão

e

an::lllsad::ls as amostras

o

o miIumo, plJrtanto dunmte a sollclta.ção

estes

31

nos cOlnprinlentos

apr'op:riacio em um apa.relllo allltomaltlzadc)r

cOI·onarianllS e an:amle

curvas e me~dlí1as seIIcals

vollmtános sawiáví::ls e

vasos

as conlC11çoes Cll111C,lS

cla5;slÍlcadl:)s ql1anlto a pre~sen~(a

f'r.,,,,nntr. e com o

ao

em estuC1o,

nas amostras

técrnca e otl1TIlzaçâio

1).

Os dados tabulados e no programa estatí~;tlc:o

Macintosh em computador compatível. Todas as medidas foram descritas como +

erro padrão (EP) da média. entre o nível sérico entre os

grupos foi realizada por análise de variância (ANOVA). A comparação entre o nível sérico



nas

signifJlcativa em

teste

entre os

sexo,

coron~lrio e

amostras

nas amostras

as~;ociação entre o

p<

vasos lesad()s

com a crn~Vl(j::lrlf'õ

dos méIICaà~Jre~s no

teste t



+9

3

não

com o

estavam ho:spitaliza(ios

na velltricuJograil,a,

repolaJrização ventricular e

no entanto,

quatorze palciente:s. sendo nove

±11 anos.

sintomas antes

amostra

a

sexo íernirlÍn,o, com lLL\AU.a

'-)'u,u~v pa(~ierltes apl'es~~nt<lraJm teste

1

cOJmo'oslta então

pelllil,tla uma

com alte~rações ine:specíficas

sexo feln1Jlil1l0 com

amostra es1:udlada

sexo m,lsculino e auau'O

os

o

:anllcteristicas clinicas e an~:lOgrátlicas

nas "rt,bri"" eloicárdllCl:IS em neJnhl1m UC~llC:'> pa1cle:l1tes.

eram portadores

foi dias, exceto um paciente

desencadeada não habitual cerca horas antes do exame. O

eletrocardiograma de superfície alterado em nove pacientes. As alterações descritas no

eletrocardiograma bloqueio ramo direito, alterações inespecíficas da

sexo m,lsc:ulllno e

o

com dHJlgnostlco ClillllCO

em nn<:,rr'r. paclerlte:s,

anos.

hlpicrtr,oíia velltnculílf e~;qm3rda na velltri(;ul()gnlíia,

e an:gma Hl"t:'!IVpl



zona

um vaso e

em os pW~lentes,

sónlente um paC:lCnte alpre:sentou vasos.

de:scrltocomohl1=lertróticoem

8 paC]lent(~S,

sexo sexo + °
cOJtltriolacdo ap(~ml.S com paC:lCrltes coletaljas com 8

a ]

mllOC2lrdJo em treze paí~le]tltes. '-"ULJ'U':'

alte:raçoes deSicntas no eletroc.lrdlogr.ama H-"'-"'iU. atteraí?OeS me~;pecíÍlcas

verltm::Ul.ir e sot)rec~ar~(a

tor.aClí)a em re1=IOUSO,

os pac:lCultes tmtlam

os

um vaso, vasos e

vasos. descn1:0 como hír1crtró1ico nos

nove pacaeultes com hlrlerten~;ãoarte:nal slstemlca.

3 (AI), p

um núrrH't"rI

pe~;qulsa(1os na

e entre os

A e a do sexo semelhantes nos

A

amostra (hipertensão história

isquêmica) entre os exceto dislipidemia.

significativamente menor com dislipidemia no

0,006.



m(~dicalçÕí~S com o slst(~ma canlIOv'ascular utililzadas

em relaç~lo a outro. como em uso lÇ~~Ul"U

e lllHJldc)res en:llITm conversora

clrleangllocoremáriognltia mostrou um núlnel:o silgnitic;atJ.vamente paC;lerltes com

pem U;;;lUyclV aos paCle:ntí~s

am,ostl:a e o cornPI'OITletimento

3vasos

deE;critos na

curvas

U.f·k0.n.. em amostras

sexo fenl1inino anos,

doença e sexo

tenl1111cllo, com dlagnó1stl(;0

curvas e as amostras

J.L,o,",,,n.. e uma

e .lU(lUÇ;"

prClce~:;swjasem du!)hcata.

anos reE;pectivame~nt(~.

e os A

enc)onlmdas nos e 81 os

neste

de um dos ensaIOS e sua eqlLla<;;ão

deJmOlnsltraljas na figura 1. normais de referência este

segundo o fabricante, são pg/ml a

em amostras plasma de 37 doadoresde 1274 pg/ml),pg/ml

sépticos.

descritos na curva pa1dràlo ilustrativa

correspondente

ensaio no plasma coletado com



amostras é

Cal'act:eri~mc:as Clinicas e Anl~iot:!;rát]ícas

Idade 57 + 56 ± 11 62 + 10

4/4 9/5 15/3

O 1%) 9

Fumo 5 8

1(1 9 3(1

Hist. Familiar 2 2 6

Extensão da coronária

vaso NA 10 8**

vasos NA 3

3 vasos NA 8

O, a menor no

aos 2 O, a menor com

2 ao 3



Pac~iente 1 81

em volhmtál'ios norm~us

mf(;?rle;UCIl1a 2.

lJnj'nr,7<: eJ'1contrad()s nos



este

=

3

enc;ontradas nos pac:íerltes séoltic()s

vaIc)res plm;máticos nonnais de reie:rêll()ia

enl::onltmdas nos voluntámJs norn1ais

1

mtlenc)res a 1

da no de 40 doadores aPilreltltemente

saudáveis. A sensibilidade do é 4,4 pg/ml. A densidade ótica e a cOJlcentraç~io

sérica de neste grupo de indivíduos estão descritas na tabela A curva padrão

gerada e a equação de 3o grau correspondente estão representadas na

o

e

Of)l,WClS no enmlO

curva.



O~""_-.,..--"""'II'---F""'--_--__--_
o 1 2

teste A

rer-we;r;enta(ta no

nos pa'~ieIlltes estud:ad()s

os

um dos em;a!C)S e sua eqlIaçaO, à

de nos paC:lerltes

a 15,6 pg/ml em

normalldacie segunclo o fabrIcante

foi

3.

este o

A curva padlrao ílustr':ltÍ'fa

obtidas as concentrações plalsm:atl1cas

rep1resenl:ad,ls na

partir

amostra



amOslra A eqlA'aç(lo

32

Obi'idcIS as COl'lcentr'aç,6es

íníe:ríor a 15,6 pg/ml em os paCLentes

nonmalldacle Sé:gwt1do o tabncaLnte

nos p~u:ieIJltes estud:ad()s

y = -

3°

amostra

o

da am()stra,

(dados não llm,trados obtido através

de 40 dO<ldores ap,rrellteJmente saudáveis, cujos valores todos ao

do menor padrão 5,6 pg/ml). do ensaio é de 3,0 pg/mL Uma das curvas

padrão dos ensaios IFN-ye a equação polinomial 3° grau da qual



nos paC;lenltes

1

y = -

Ob1:H1,iS as

rep1res:en1:ad,as na

Obl'lal1S as C011centr'ac,r;es

amostra retWei'lentac,(a no

concentração plasmátH;a ,"ÂJ "-0.<>'. nos pacientes do 1

994,68 pg/mI) as amostras

107,82 pg/ml; máx. 1 pg/ml)

1088,87 ± pg/ml 2

sangue perltél1co e de 1057,12 ± "-"-U'.J'



entre estesas amostras

nos 2

±l nas

e + no

entre estes

nos 3

+ amostras

e

nas amostras entre estes não

curva um e

obtildas as C0I1Cell1tnlcõ,es .. ,-' /,:-.." na arrlostra,

repires:enl:ad;lS na



1

y=

o

OÓJ'laílS as cm1centr'aç,'5es

nos

rer)re:sertta<10s nas

COlrolllárj o como em amostras

Estes dados estão

rer-1re:s'entaíta noamostra

figuras 6 e

grupos, tanto em amostras



0-+----
CN AI

11J°-,""" em pacientÍ;~s com rnl~nYJ'í1r;rí1': nn;rm,nH'

e anQ'ina ins,táv,eL



dados dernOIlstr'a04)S

selO COJrorLàrllo com os

8.

vaJon~s ObtlOOIS nas amostras

saIlgule ,.."'...,.hi....'roA entre os gnlPo1s e tipntl'",

e an.'i!:ln!a ilél.'l:tiJrlJPI

11ustnlOC.S na

CN
Om+-----

difi7"r'PlVlrn estlltistic(.lmt~ntesi~,niticativana COllcentr,aciio p,!asJ'11ática

tarrlbéJffi nao eVl(len<:lOU díterelliça e5:tatísticaml:.lnte slgrnnCatl\i'a.

entre os

L<H>HH, a cOInp:aral;ão

VaJiOn~S OlJtllOCtS em amostras
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•
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•
0 _

méltias +

s

tanto

ps

olJtzaa em

e anf2,~ma mSjtávjel

s

A extensão vasos com >

50%, aPlresenilou aS:;Qcmç:ao com o

(dados associação entre a concentração

presença ilustrados).



sangue penlem:;o e

entre estes

nos pa1cIentt:;s

nas amostras

nas amostras

apl'eStmt<:irmn v<Hon::s lrl1erlOn:;s ao

+

slg;ml:lC,ttnra entre estes valores.

três

9.

- 7

eaJllZ<ldc)s na mnostra a

ob1[1<1,lS as concentrações pl<:islllatlcéLs

rep,resentad,ls na

"~rl>.,vl-l nos três grupos cerca

val.on:;s prorlostos como nonnais pelos fabricantes do ens.alO

102 doadores aparentemente nonnais.

curva pa1dra,0 IlustratIva

ens;alO, segunclo o Iab:ncante, é

nos paC:Ierltes

y «,"';AV'" da concen1lraçi[0 plaS111atH:;a

deste

foram obtidos de amostras de

os

vezes



neste estua,o.

enSaiO é n,,,u,nin a amostra é diluídla

+ =

o 1 2

nos

re(1Ii~~a(,tos na amostra. A e01'ja(~aO

obtIdas as COf,1CeJ1trclçÕI%

relJresej'ltQrda noamostrapacientes



Obt:W()S nosCOJmrlanlçalO entre os vaJlon~s ITlédlOS

0+-----

mostrou

+; ~"""~'0 1Oe 1

no Sal'1f.!:Lle n,prifprirn

e an,gm!a il1i":fiJ'1Jpl

Dacien{(;~s com rnIVnl':liJr.in,,:

A cor.~cer,!tração aumentGraa em todos os [Ja,Clente's, n''lró:m

lJnl'nr,?çen~eoSOr1.JnrIS



AIAE

aUJrne,nta'Cia em todos os va,ciente's,

"n,rnr'?~en~eOSffrj1Jn(1~

CN

e an;'t!;ln'a ir,r<:tIJ,vpl

A concentraçllo
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s

•

•

•
•
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1

p
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•
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'7e> liA'"'?'" 0:btHI0S nas amostras

sarlgule p,enjtéfllCO entre os ~,~,~r'" e rlp.rlrr'A

•

I
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I
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Hm;trados na

s

•
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•

•

•

•
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tarrlbéJm não eVlderLCIClU d:líeren~:a e~;tatístil~arrlente slgmJtlcatIva

vaj.on~s ObtHlos em amostras

A média ±

tanto em amostras

vaC-:lente doolJuaa em

e an;r!in'a 111S:t,'1W'[

como em amostrasperiférico



>vasos com

com

'" ,,1\' '" assocíac~ioentre a pre~seJ1Ça

extensão

e a COIlcel1traçao plasmàtI<;a

1

em
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a eleva(~ão

OS

arnnf'l," estud,ldos, plOrélTI sem establ~ie'cer uma

acordo com a cla:sslílcal;:ão CllI1l1Ca e an~~lof~ràíica utlilza<las.

u:,u '·vL. a IFN-ye Uf·..,v.L'<. em corte

ldeJntltlcar alt(~rações Iug~az(~S em sua corlcerltraçao plasm,lÍlca,

carc!iopaüa ísqllêmíca. No entalllto,

nos

osem

o COll1ulnto Ut::;~ilt::;:-;

dlstm«ão entre os pa(;ierltes

oCOlTen<10 dllrante a inst:abHJlZação

VCAM-l

por,ém, utHJlZanLdo-se a cla~;sI11caçjl0 clJLmca

entre os grupos estudados.

ocorrendo na cardiopatia

foi rI",,,,,iu,,,1



cl~lssícéunenlte UUiJlLA:.lCUa na lH\~,"a,u.<u.a

emo

classiílCação bas:eacla no ,...,,,,,,rlrr\ clírüco

doença c01'onarüma estllvel e mstávlel tem

recentes a sem

estar à

a ClaSS111Caçao

ten()me~nos ass(xia:dos à ins1tabíllza:ção

quesl1011acLa em relac2lo à IJU:>:>.l.Ull.lUCLUÇ;

como

mlOCÊlrdJlO tem

estenosante slgmílcélthralsquerma na ausenCIa

a

e

ao à

em

ocorrer dlSSOClIacla t(~mpolralJnente em re1.aCÊlo

a

à doen(~a vasos

como

bSIJeClalnlen:te, no presente e1;tudo, rrtetalje

encontravam-se com

an:gm.a ÍlJ.stávlel e,

lesão como ao

o eletrO(~ardllOj.2:rarl1a de sU!lerfIcie

lsQluemía, sugerindo comprometimento isquêlmiclo

como um todo, a ventriculografia

a pode, por sua vez, estar associada a

c011trc)les com cOlronári;ls nlorrrtaís,

pa'clent{~s apresentava m,míJtesltações

do miocárdio,

demonstrou hipertrofia velltrÍlcul;ar e~:;querda.

alterações na microcirculação



a sexo, e uso com o

entre os

estes aos

entre os

exceto entre os com

este não ao

vez a como e

e

O

em

re1:açêlo aos paC:1efltes com ang,ma estaVt:L

vasos nos paiC1entt~s com anlsma Hlst:àví~l

entanto, a extí~ns~io

tem delnonstradlo a~ssÜiClalção com acbad()s clme,mg~lO(:onmano:grállcl)S em ili",pr""..,,,, e~~twlos

necrose ml,ocánl1c:a ser um elemento

à

COlronlanan'l, uma vez

necrose

os medu:ldores mtJlamlaçi3lo p()delffi ser lllJí~ra(10S

a necrose

ou este e

a T um

necrose a e

ao e

situações que causar em relação

mediadores inflamatórios, como por exemplo, cardíaca ou

IV, cardíaca ou agudo do miocárdio nos 6 meses



é

curvas

no

a qmllldade

entradla no Pf()toí::;olio.

outro

e

paC:Ierltes com

carCllopatla ls:qui~mJlCa, e

ma.rC3ldores emlpr'eg<ldCIS neste e

esta em nosso

um esta

me(llca.çao antiinllanlat()ria sistemJlca, usouso

ell1tanto, trata-se

melc1Ia(lon~s n1tIamatorIOs, pmlC1l)alrnente em

ele:valc1as nos paC:Ierltes serlt1COS.

metoelo LJ'""'" u1tl1I2:adc)s neste estlldo, tarrllJem

exe:cutadc)s eJ1SalOS teste

métodlo '--'.'--'.HJL" tem permlt:ldo

a sua tecmc:a alJfe~,en1ta rf>l~tnT<=l smlpllCIl1acle e, pnnC]lpalmi~nte,

marcadOl'es, pnncIpaLmente no amlJlto

OOlHJlOS nestes mellVJ(]llOS

smulflvells e

Cm'dl<)pélüa 1sClue:mJlCa e em amostras

os eSflenldos, com corlcel[]tfélçÕi~S lliornlaJS nos voluntáfl()S

na clf'culaçtlo

outros autores

toma

OU {'rr,nH'~

imlmO~~SUIJre~;Soras e neoplaSIa

pa1clra.o obtHlas tanto nos em;aJ()S teste como nos em;aJ()S amostra e os coeticie:ntí~s

resultantes, atestam a adE:quaçi3lo

as curvas e as amostras prclce~~saldasem dUlJI1c:ata

durnnulIr a variabillidaije

TNF-a e

A corlcentraçlJlo plaslnát:lCa nOJrm;al destas demonstrada no nrpç,pntp e~;tuclo

foi um achado esperado em aos pacientes dos grupos de anlgm.a e:stá'vel e anJgm.a

e o são potentes me:dU:ldores do sistema e sua ação



e

ou

à carmopatla íS1quemlca.

autores

car1dlOpatlla ls:quemlca qmmdlo estas l'CHlm::;

encontraralll dij:en~nç:a entre os

pac:íenltes com

com a

a ílnrpY''''"\'' m;pe(~tos rel<lclcma,dos

à

paIClent~~s com

e

est:udélda em relaçélO

em

eram estiml11aljas

coJlabontdOlres de~;crl~v(~raln o aumento

estes são

estlldalnos o conlportarnento

as

e colab()rad01'es, ao estudlrrelm p,lClí~ntl~S com müu10

encontraram elt~v:1lci'ío plasmcl!lc:a

mesmo em av'l.l1a.ço(~s s(~qüen(~laIS, plJrélll d'emonstnml.m os mcmóclt()S

esta

estas CIÍ()ClJlaS aPI:esl~ntem

aumento sua em seus

doença artcnal cor'Onanalla alJre~;ente este padlrão

uma 1

-(t e a ms:tat)i1i:zaç:ão

a hberaçilo plaSITlatH:a

tarrlbéJm éoutro

a

aos recepl:on~s c(~lulan~s nos

sua delteccalJ.

um terlonlerlO ll1tfll-Dlac:a

a aV211la1çaO do aumento

po~;;salll ser utilizados melhor deltinJlr o

5

a prclduçao

e

exercer sua MiçaiJ,

Neste sentido, tem sido que,

plasmática dos rec:eplton~s ~()lll~JelS do

biológico desta c!tC)Clrla

trarlsít()rio e necessite



nOJrm:allílacLe nos

exceto

vajon~s lIledlOS não mostrou entre os

T é como

su~~ermdlo sua no prClce:sso lmlLlncnnltlarnatono.

as~;oclada a excesso mesmos

l111ílocltlOS T 01

os o

co:ntrnuad,l, como exemplo a exp:ressião II

placa ateromatosa são células com atividade imuno-inflamatória (85).



pa<;íerltes com

nos

~L ',lv.-1 uma molecUla

mtenon~s a UL""'.UU

estUQ,iQOS, p~Jrélm a comrianlÇã.o entre estes vaJlOn~S não mostrou diíenmç;a estatísticlnnen1te

com angmla p,,,t:'i\lf'l

ang;ma 1rl<'t<'nTf'1 e nerilium p,lcH~nte

tunçao parece ser ess:enc;ial

a ao endoltelllO vasí~ulaL ~+V"H";0

com COltltr,lreCelJtores pre:serltes nestas célull:ls

as ceHl1as inflanlatlórÜls p1enetreJn nos tecIdos exercer sua fUl1Cã,o a

ateros,~ler'ose denl0nstram a pre~sen~~a

nas

e malcrélüuws

estar as~;OC1adlo à

a eX1=iressão

em lipí'dios, pldcilpalrnente

hrnc!JOl·a o endotélio Vílsclllar

sua vez, este aumento

a VCAM-l está no recrutamento

necessitando estímulo para sua

sidos descritos como potentes estímulos

endoteliais (79, 1 Neste estudo não

~.rllv.-1 encont1:ada

vasos estud,ldos, slllgt~rirldo

nas

como uma

com estar relacionado com o

mc~lécula no en(iotí~110 lunmnal ou nas células mllsculares

líp<molíssacaLrídeos e~Lun,·1, mQILlZiCla

ser

nestes u«uva,

nos pacle:nt(~s

aumento da eXlpress~lo

encontraram

a

pn;~sel1Ça de ,>t"rrirl"r1p mtlarnatóna, uma vez

de células e é uma mCilécula COllstitutiva

expressão (77, 79). O a 1 e a

para VCAM-l

m,lcr'OI:lg()S e neovasos



as

no

o

um aumento

1, sar)e-~,e

aUUl1entanclO a eX]:lressão

nr"",,,,,,,i,, >Y>ATn","" CtlSCllltlClOS antenofllnerlte, eS]:lecitlc:arrlente em retacalo

exercer sua

este aumento é m2lXll110 em 6 à

clt10qlllmla com a

cerca

a C12lSS]lllc~a como molecUla

paclentt;s com an:gma lflSülvel

estar

e tarnbí~m em pal:'lem(~S com

SlH:nClo~;a em paC;lerltes

com nn'Clrhn CJllnJlCO estàv(~t o corltennpI:ado na cIass1Ílcaçao clIrnca

Car'dl()p(Jltla ísquêlllíc~a e seu tratamento tem

utl!llZélda neste esttlGO. ConfClrn:le

à eV()IUiçaO desíavorável

a uma

dlSC;utHl0 aIlterl0nme][1te, a

sua com

com encontraram

paC;lCnltes com hip,ertríg!liceTídemia

tng;llcc;rideos e

rel.açalO aos COJrnrOlt:~S sem Ul~illp!lUt;IllJla

e em aos paiclc:ntí;S com

No entanto, os pac:lerltes com malOfí;S c()ncentraçóes plasm,ülc:as

em outros

carcliopatia lsquemlca e eVHielllCIaS clínIcas os

expressão da

elE~valdols em amostrasVCAM-l

ateroscJlerose pl'opriam1cnte dita(l4).

sarlgtle p!crrtenlCo sem diferença estatísticaI11ente slgmtlcatlva,

não permí1te d(~tinlr a cwcul:açãlo c~)ronaI]arla como local da produção

entanto, esta uma vez o longo tempo

acl:lladc)s pIOSSaI11 estar assocladc)s

nosso estud~), os

corontmo e



sua

sem

um

nos

exame

a um aumento

em suas

1 a

entanto, estes paC:lel1ltes

estar

corlcerltração pla~;màt1ca tracluZlndc)-se em ele'laC,lO

com

e

com

neste certas

cineangiocoronáriografia aPJresemtava

ap,rreJt1temente saudáveis diticullta a aV<'lllaiçao

coronárias epJlcárdl,cas sem lesão idt::ntlti{~adla

resultados. grupo paC:lcrltes com

foram realizados testes funcionais para caracterizar ouentanto,

torácica atípica e em 4/8 dos pacientes apresentavam quadro clínico de anjgmia lTlst'ive:1. No

a pre:seIlça de



como

conJnanaIJla, a SImpleS ausenCIa"",u,,,,,,," resp1cíto à

car;actt~ríz.ar o

àelllOJl1stl:OU ser apenas cOf:ltrolc em rel;açalo a am;cnCla

umaesta

ser su:llclenl:e

estlJdamos, os

í1:1bnc2mte a

ob1:làc)s em voluntáfHJs S3luà;:tVelS. ldlealmeJnte, a utlJlzacao é

como suas são

amostras pe:nÍ(~rl(~as colet:là2lS na cava

a contarrtínação

coletaàas na porçao

tratar-seo

real1Za(ia a

marcwlofies St:leClOnaàc)s em relaçao

COJrOlllàno com sarlgule p,enJ:énco, as amostras

lUIJllta1çao a ser cOJI1S1àel:ada

permíl:indlo U'V u-uu.:< o cornpc>rtamento

lsqlue:mJlCa ap,emls no momento no

amostras

um

díterentt~s cjlasEaíH~ações '-"HHV"" estudadas

avaliação da concentração p12lSIIlàtlca

Hr.lI1UP elelJ:::lcilO da corlcelltraçao plasmátí(;a

gnlPC)S estulàados, IJV:<'~LH sem distinção entre os mesmos. É n"'''''lupl

endotélio vascular em deCOlrrenCl.a

nos pacientes investigados e não comtemplada

resumo, neste

VCAM-l nos

especular esta eleva(~ao slg,1ll11qtle

lsquelTIH:a nos



1 U111torme:mé~nte nos

-u e nos

as

dítierelllça estatí~)tícamlente slgm.nc:amra entre os

seio coronário e sarlgule perítel~íc'J,

destas aW~ra«(oes,

o nn'Olrh'rI CUllLCO

e

mel[lla(10n~s Jnlílmnat6wJs em sangue

Tem

amnelltal10s em relaçalo aos Vai on~s

permite e~)tat)ele:cera clfi~ulaç2io c()rOnar1ailla como

paC:lentes, porém sem est,lbelec,~r dlstlnç~io em relacillo aos dW~rerltes qmlCl.rC)S cJlírncos



neste esl:udo

pocienam ser abo!rdadas í11tlllramente

estabí~le!cer um

voluntàr1()s s~lud;ávels sem hlst6r:m cllnH~a ou íatclres

nOJrm,lIS, coJeUtr amostras

neste

o

establ~lelcer a pre:serlÇa ou

como Cll1ltll1ogl"aíJ,a

nos pacaenltes estud'ldols.

estaD(~le<;ef]la um padlrao
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