
A fibrilação atrial (FA) é a arritmia mais comum e relevante na
prática clínica, estando associada à maior risco de acidente
vascular cerebral e eventos tromboembólicos1. Com isso, tem
ocorrido a busca por biomarcadores que possam orientar
medidas terapêuticas profiláticas relacionadas às complicações
da arritmia, de forma a contribuir para a melhoria na qualidade
de vida e aumento da sobrevida dos pacientes2.
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INTRODUÇÃO

OBJETIVOS

MÉTODOS

CONCLUSÕES

REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS

Avaliar os níveis plasmáticos de citocinas em pacientes com FA.

Análises estatísticas:
•Teste de Mann–Whitney no SPSS;
•Considerou-se significativo valor de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
instituição pertinente, e realizado conforme os princípios
preconizados para pesquisas com seres humanos.

Em estudos anteriores, IL-2 foi associada à reincidência de FA3,
IL-4 e IL-6, à ocorrência da doença4, sendo que esta última
também foi associada à recorrência de FA após ablação e ao
desenvolvimento de eventos tromboembólicos em pacientes
com a arritmia5. Já IL-10 e IFN-γ foram associados ao
desenvolvimento de FA pós-cirúrgico6, e TNF, de acidente
vascular cerebral em pacientes com a arritmia7. No entanto, no
que se refere à IL-4 e IFN-γ, a associação 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
realização de estudos posteriores com maior número amostral
para validação do seu uso na prática clínica.
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FIBRILAÇÃO ATRIAL: CITOCINAS COMO 
POTENCIAIS MARCADORES INFLAMATÓRIOS

RESULTADOS

Nos pacientes com FA, em comparação aos controles, foram
encontrados níveis plasmáticos 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)-γ (p < 0,001), como
pode ser visto na Figura 1.

Figura 1. Níveis plasmáticos das citocinas IL-2 (A), IL-4 (B), IL-6 (C), IL-10 (D),
TNF (E) e IFN-γ (F), comparando os grupos controle (n = 56) e FA (n = 71). A
determinação dos parâmetros 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.

APOIO

Quantificação de citocinas
plasmáticas por           

Citometric Bead Array®

FA

(N = 71)

Média de idade 

71,78 ± 8,01 anos

Controle

(N = 56)

Média de idade 

71,66 ± 6,92 anos


