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Carta ao Editor

E apenas Inflamacdo ou também Infeccdo?

Is it only Inflammation or Infection as well?

Eduardo Maffini da Rosa, Camila Viecceli, William Cenci Tormen

Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS - Brasil

Senhor Editor,

Parabenizamos os autores pela publicagao do artigo
publicado nesta revista (Arq Bras Cardiol 2009; 92 (6):
439-45)".

Nosso grupo de estudos em coronariopatias é partidario de
que a sindrome coronariana aguda (SCA) seja uma condigao
inflamatoria sistémica. Porém, nao estamos convencidos de
que a etiologia do processo inflamatério seja infecciosa®®.

Palavras-chave

Chlamydophila pneumoniae, mycoplasma pneumoniae,
doenca das coronérias, inflamacao, infeccao.

Hipotetizamos que a alteragdo dos marcadores
inflamatérios da SCA ocorra em virtude do processo
inflamatério subjacente, sendo que com a ativagao do
sistema imunolégico possa haver elevagao transitéria dos
titulos séricos de anticorpos.

Além disso, com relagao ao diagnéstico de uma entidade
infecciosa, acreditamos na importancia da associagdao
de sorologia e quadro clinico, visto que o uso isolado do
método sorolégico pode resultar em falsos positivos, estando
incluidos nesses casos a possibilidade de ocorréncia de erros
laboratoriais. Quanto a isso, pensamos que a probabilidade
de haver dosagem elevada de titulos de anticorpos é maior
do que o risco real de ter infeccao.

Por fim, gostarfamos de tomar conhecimento da opinido
dos autores frente a estas colocagoes.
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de anticorpos anti-Mp e anti-Cp. Em outras palavras, nossa
hipdtese é a de que a infecgao seja o ponto de partida da
ativagao do processo inflamatério.

Nao pensamos em infeccao primaria pelo Cp e Mp, e sim
em infecgdo cronica, o que poderia explicar a falta dos dados
clinicos dessas infeccoes.

Em relacdo as metodologias utilizadas na avaliagdo
dos agentes, concordamos em que existem muitas
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limitagoes. Por conta disso, nossa escolha pela técnica
de imunofluorescéncia, que tem a vantagem de ser mais
especifica do que a técnica Elisa, para citar apenas um
exemplo e, portanto, com menor chance de propiciar
resultados falsos biolégicos positivos.

Em resumo, o que demonstramos em nosso estudo foi

uma clara elevagao do nivel dos Ac (mais evidente no grupo
simi com supra), que sé se justificaria pela presenca dos
agentes infecciosos especificos no local da lesdo. Por outro
lado, tal constatagdo de forma alguma diminui o valor do
processo inflamatério em si, certamente muito importante no
desencadeamento do evento isquémico agudo.”
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