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Introdug@o: As doencgas cardiovasculares apresentam-se como uma epidemia mundial. Assim, marcadores que possam detectar
precocemente a ocorréncia de eventos cardiovasculares sdo de grande importancia para o sistema de saude. O fator plaquetario
4 (FP4) é uma quimiocina encontrada em granulos de plaquetas, que possivelmente é secretada quando ha instabilizacdo da
placa ateromatosa. Objetivos: Correlacionar os niveis séricos do marcador FP4 com a gravidade da doenga arterial coronariana.
Métodos: Os individuos foram alocados em trés grupos: controle (C) (n=20), angina estavel (AE) (n=20) e angina instavel (Al)
(n=20). Os participantes do grupo controle realizaram uma Unica coleta venosa para aferir os niveis séricos de FP4, enquanto os
demais grupos realizaram coletas seriadas, perfazendo um total de 5 coletas: (1) pré-Intervencéo Coronaria Percutanea (ICP) via
introdutor arterial; (2) 6 horas apds ICP; (3) 24 horas apds ICP; (4) 48 horas apos ICP; e (5) 7 dias ap6s ICP. Para a comparagéo
das variaveis continuas foi utilizado ANOVA de uma via e post hoc de Tukey, sendo considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05) para todas as analises efetuadas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética do HCPA (n°® 09297), assim como todos
0s participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: O grupo angina instavel apresentou um
aumento estatisticamente significativo dos niveis séricos de FP4 em relagcdo aos grupos angina estavel e controle (25,21 + 5,32
Ul/ml versus 9,76 + 6,23 Ul/ml versus 5,46 + 3,13 Ul/ml, respectivamente, P<0.001). Em uma analise isolada do grupo angina
instavel, os valores de FP4 apresentaram uma queda de 49,38% (p<0.001), entre a primeira (pré-ICP) e a segunda coleta (6 horas
apos ICP). Conclusfes: O estudo demonstrou que o FP4 pode ser um marcador eficaz na avaliagéo inicial da gravidade da
Doenga Arterial Coronariana, podendo auxiliar no diagnéstico precoce de disturbios ateroscleroticos. Palavras-chaves: Fator
plaquetério 4, aterosclerose corondria, intervencéo corondria percutanea. Projeto 9297
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