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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo pertinente, e realizado conforme os principios
preconizados para pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Nos pacientes com FA, em comparagdo aos controles, foram
encontrados niveis plasmaticos significativamente elevados
das citocinas avaliadas: interleucina (IL)-2 (p < 0,001), IL-4 (p <
0,001), IL-6 (p < 0,001), IL-10 (p < 0,001), fator de necrose
tumoral (TNF, p < 0,001) e interferon (IFN)-y (p < 0,001), como
pode ser visto na Figura 1.

CONCLUSOES

Em estudos anteriores, IL-2 foi associada a reincidéncia de FA3,
IL-4 e IL-6, a ocorréncia da doenga*, sendo que esta Ultima
também foi associada a recorréncia de FA apds ablagdo e ao
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos em pacientes
com a arritmia®>. Ja IL-10 e IFN-y foram associados ao
desenvolvimento de FA pds-cirirgico®, e TNF, de acidente
vascular cerebral em pacientes com a arritmia’. No entanto, no
que se refere a IL-4 e IFN-y, a associagdo destes com FA havia
sido descrita em poucos estudos. Com base nisso, estes
resultados sugerem que estas citocinas podem ser potenciais
marcadores de risco da FA, enfatizando-se a necessidade da
realizagdo de estudos posteriores com maior nimero amostral
para validagdo do seu uso na pratica clinica.

Figura 1. Niveis plasmaticos das citocinas IL-2 (A), IL-4 (B), IL-6 (C), IL-10 (D),
TNF (E) e IFN-y (F), comparando os grupos controle (n = 56) e FA (n = 71). A
determinagdo dos parametros foi realizada por Cytometric Bead Array. Aplicou-
se o teste de Mann—Whitney e foram considerados significativos resultados com
valor de p < 0,05. Abreviaturas: IL = interleucina, TNF = fator de necrose
tumoral, IFN = interferon.
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