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Senhor Editor,
Parabenizamos os autores pela publicação do artigo 

publicado nesta revista (Arq Bras Cardiol 2009; 92 (6): 
439-45)1. 

Nosso grupo de estudos em coronariopatias é partidário de 
que a síndrome coronariana aguda (SCA) seja uma condição 
inflamatória sistêmica. Porém, não estamos convencidos de 
que a etiologia do processo inflamatório seja infecciosa2-5.

Hipotetizamos que a alteração dos marcadores 
inflamatórios da SCA ocorra em virtude do processo 
inflamatório subjacente, sendo que com a ativação do 
sistema imunológico possa haver elevação transitória dos 
títulos séricos de anticorpos.

Além disso, com relação ao diagnóstico de uma entidade 
infecciosa, acreditamos na importância da associação 
de sorologia e quadro clínico, visto que o uso isolado do 
método sorológico pode resultar em falsos positivos, estando 
incluídos nesses casos a possibilidade de ocorrência de erros 
laboratoriais. Quanto a isso, pensamos que a probabilidade 
de haver dosagem elevada de títulos de anticorpos é maior 
do que o risco real de ter infecção.

Por fim, gostaríamos de tomar conhecimento da opinião 
dos autores frente a estas colocações.

Resposta do autor
Em resposta à carta ao editor sobre o artigo publicado 

na: Arq Bras Cardiol 2009; 92 (6): 436-45, “Prevalência da 
Chlamydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae em 
diferentes formas da Doença Coronária”, justificamos:

“Parece-nos pouco provável que a ativação do sistema 
imune sem a participação específica do agente infeccioso seria 
capaz de ativar células de memória que levaria ao aumento 

de anticorpos anti-Mp e anti-Cp. Em outras palavras, nossa 
hipótese é a de que a infecção seja o ponto de partida da 
ativação do processo inflamatório.

Não pensamos em infecção primária pelo Cp e Mp, e sim 
em infecção crônica, o que poderia explicar a falta dos dados 
clínicos dessas infecções.

Em relação às metodologias utilizadas na avaliação 
dos agentes, concordamos em que existem muitas 
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limitações. Por conta disso, nossa escolha pela técnica 
de imunofluorescência, que tem a vantagem de ser mais 
específica do que a técnica Elisa, para citar apenas um 
exemplo e, portanto, com menor chance de propiciar 
resultados falsos biológicos positivos.

Em resumo, o que demonstramos em nosso estudo foi 

uma clara elevação do nível dos Ac (mais evidente no grupo 
simi com supra), que só se justificaria pela presença dos 
agentes infecciosos específicos no local da lesão. Por outro 
lado, tal constatação de forma alguma diminui o valor do 
processo inflamatório em si, certamente muito importante no 
desencadeamento do evento isquêmico agudo.”
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