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RESUMO

Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é o maior causador de 6bitos no
pais € no mundo. O uso de biomarcadores cardiacos pode auxiliar com rapidez e
precisdo no diagndstico da doenga contribuindo para a sobrevida do paciente.
Objetivo: Este trabalho tem como finalidade realizar uma reviséo bibliografica sobre
como os marcadores influenciam no diagndstico do infarto agudo do miocardio.
Método: Nesta revisdo bibliografica foram usadas como base de pesquisa Google
académico, Scielo e Pubmed. Resultados: A alta taxa de mortalidade de doengas
cardiovasculares sdao um problema de saude global. Os biomarcadores estudados
nesta revisdo demonstram o quao importantes sao para um diagnéstico de infarto
agudo do miocardio. A mioglobina € um marcador sensivel mas nao tem
especificidade para IAM, tendo a sua elevagcao em 1-2 horas depois da isquemia, e
em 6-9 horas atingindo o seu maximo. Esse marcador tem a vantagem de nas
primeiras horas detectar o IAM. A creatinaquinase é uma importante enzima, que se
divide em CK-Total e CK-MB, sendo marcadores que auxiliam no diagndstico de
IAM. A CK-total tem uma especificidade baixa mas que apresenta valores
aumentados em 3-6 horas do inicio de um infarto, entretanto a CK-MB apresenta



uma alta sensibilidade cardiaca tendo os indices elevados em 4 a 9 horas, podendo
atingir seu maximo em até 24 horas. A troponina é altamente sensivel e especifica
para a deteccdo de IAM, sendo uma importante enzima que desempenha uma
funcdo na contragcédo cardiaca. Dentro de algumas horas apés um IAM os niveis
podem se elevar e atingindo um maximo em 24 horas, com isso a troponina € uma
ferramenta importante para o diagndstico de pacientes com suspeitas de infarto
Conclusao: A utilizagdo dos biomarcadores cardiacos possuem um importante
auxilio no tratamento, podendo ser combinados para um diagndstico confiavel de
IAM.

Palavras-chave: Biomarcadores Cardiacos; Infarto agudo do miocardio;
troponina.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is the leading cause of death in
Brazil and worldwide. The use of cardiac biomarkers can help diagnose the disease
quickly and accurately, contributing to patient survival. Objective: This study aims to
perform a literature review on how markers influence the diagnosis of acute
myocardial infarction. Method:This bibliographic review was used as a search base
for Google academic, Scielo and Pubmed. Results:The high mortality rate from
cardiovascular diseases is becoming a global health problem. The biomarkers
studied in this review demonstrate how important they are for a diagnosis of acute
myocardial infarction. Myoglobin is a sensitive marker but has no specificity for AMI,
rising within 1-2 hours of ischemia and peaking in 6-9 hours. This marker has the
advantage of detecting AMI in the first few hours. Creatine kinase is an important
enzyme, which is divided into CK-Total and CK-MB, and is a marker that aids in the
diagnosis of AMI. CK-Total has a low specificity but has increased values within 3-6
hours of the onset of an infarction, while CK-MB has a high cardiac sensitivity with
high indices in 4 to 9 hours, and can reach its maximum in up to 24 hours. Troponin
is highly sensitive and specific for detecting AMI, being an important enzyme that
plays a role in cardiac contraction. Within a few hours of an AMI, levels can rise and
reach a maximum within 24 hours, making troponin an important tool for diagnosing
patients with suspected infarction. Conclusion: The use of cardiac biomarkers is an
important aid in treatment and can be combined for a reliable diagnosis of AMI.

Keywords: Cardiac Biomarkers; Acute myocardial infarction; Troponin.

INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é o maior causador de 6bitos no pais. Ocorrem
cerca de 300 a 400 mil casos por ano e a cada 5 a 7 pacientes, ocorre um obito
(BRASIL, 2022). O IAM consiste na necrose miocardica resultante da obstrugdo

aguda de uma artéria coronaria, sendo que seus sintomas mais comuns sao



nauseas, diaforese e desconforto toracico podendo ter dispneia ou nao (SILVA,
MENDONCA, FILHO, 2018). Estes sintomas podem variar de acordo com o
paciente acometido, podendo em raros casos a dor se assemelhar com uma azia,

queimacao no estdbmago ou um tipo de indigestao (PINHEIRO, 2010).

Uma avaliacdo clinica precisa do IAM é de extrema importancia, devido a sua alta
taxa de morbilidade. Em funcdo disso, o exame mais solicitado é o
eletrocardiograma (ECG). Entretanto, este exame nao é preciso, uma vez que
algumas alteracbes nao sao registradas por ele, por este motivo sdo utilizados
biomarcadores cardiacos, pois eles conseguem com maior rapidez e precisao
demonstrar um possivel diagndstico, auxiliam no rastreamento desta condigéo
médica e na estratificagdo de riscos e possibilitam possiveis intervencbées que
podem contribuir com a sobrevida do paciente (BORGES, DE JESUS, MOURA,
2019).

Atualmente existem alguns biomarcadores cardiacos que conseguem identificar se
o individuo sofreu um infarto, no intervalo de 2 a 72 horas apds o ocorrido. Estes
biomarcadores sdo demonstracées dos filamentos cardiacos, que podem ser
identificados pelas proteinas: Mioglobina e Troponina e pela enzima
Creatinaquinase (CK) (ALENCAR, 2018). Os marcadores citados entregam
resultados imediatos, uma vez que sao dosados por reagdes enzimaticas obtidas
através do soro do paciente. Alguns destes marcadores podem nao ser exclusivos
do IAM podendo também ser alterados por decorréncia de outras patologias, por
este motivo deve ser realizado uma avaliagao clinica do paciente e solicitados

exames adicionais para complementacao do diagnéstico (SOUZA et al., 2016).

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo demonstrar a importancia dos

biomarcadores cardiacos no diagnostico do IAM.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica tendo como bases de pesquisa o
Google académico, Scielo e PubMed, sendo que foram utilizadas as seguintes

palavras chaves para pesquisa: “Biomarcadores cardiacos”, “Infarto Agudo do



M ” o«

Miocardio”, “Troponina”, “Mioglobina” e “Creatina quinase”. Os critérios de inclusao
para a selegcdo dos artigos foram baseados na disponibilidade de acesso ao texto
completo e na presenca de informacdes relacionadas aos marcadores bioquimicos
presentes no Infarto Agudo do Miocardio. Foram utilizados artigos do periodo de
1998 a 2023. Por outro lado, os critérios de exclusao abrangiam artigos cientificos
gue nao continham informacdes sobre os marcadores mais relevantes no contexto
do Infarto Agudo do Miocardio, artigos que nao fazem mengéo a tematica abordada

ou que néao atende o critério da incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares estdo se tornando um problema de saude global e
com propor¢cdes epidémicas principalmente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento devido a sua alta taxa de mortalidade. No Brasil o infarto agudo do
miocardio (IAM) &€ o maior exemplo, pois em sua maioria dos casos o Obito ocorre
nas primeiras 24 horas do inicio da doencga, e metade desses podem ocorrer na
primeira hora. Diante disso, € de suma importancia um diagnostico precoce do
quadro clinico para que possa ser tratado em tempo habil (GARCIA,
NAKANDAKARI, COSTA & PENNA, 2021). Conforme demonstrado na Figura 1,
dentre os anos de 2017 a 2021 é possivel observar um aumento dos 6bitos anuais

no pais por IAM.



Obitos anuais por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil (2017 - 2021)

100000

75000

50000

25000

2017 2018 2019 2020 2021

Figura 1. Adaptado, Obitos anuais por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil de 2017
a 2021. Fonte: Ministério da Saude (Brasil), DATASUS; 2021.

O IAM surge como uma consequéncia de uma isquemia miocardica onde o musculo
cardiaco €& necrosado. Essa isquemia pode ocorrer de formas diferentes, a
classificagdo mais recente cita cinco tipos de IAM, sendo eles: 1° espontaneo, por
disseccao, erosao de placa ateromatosa ou ruptura; 2° ocasionado devido a um
desequilibrio isquémico como taquiarritmia, embolia, espasmo, hipertensdo ou
anemia; 3° sem biomarcadores coletados e resultado em morte; 4° resultado de
trombose de stent ou relacionado a uma intervengdo coronaria percutanea; 5°
relacionado a uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio. O IAM do tipo 1 é
considerado o de maior prevaléncia, decorrente de uma placa ateromatosa. Ao
longo da sua evolugéo estas placas podem alterar entre estavel ou instavel, e na
ocorréncia de placas estaveis em situagdes que dependem de alta demanda de
oxigénio, seu fluxo sanguineo ndo consegue realizar essa adequagao em virtude a
obstrugdo, levando a necrose, isquemia e dor (BORBA, HUBERT, GIARETTA, &
BODANESE, 2016).

Devido a morte celular do tecido cardiaco causada por isquemia, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) frequentemente se manifesta por meio de dor no peito, sensagao



de aperto ou desconforto que pode se irradiar para os ombros, bracos, costas,
pescoc¢o ou mandibula. O alivio dos sintomas relacionados ao IAM é crucial pois o
estresse causado pela dor ocasiona uma grande liberagcédo de catecolaminas através
do sistema nervoso simpatico, resultando assim alguns efeitos sistémicos, como por
exemplo o aumento da pressao arterial, volume sistélico e frequéncia cardiaca, além
disso, o alivio dessas sensacbes é de extrema importancia para o bem estar do
paciente. Consequentemente, essas mudangas podem ter um impacto adverso no
fornecimento metabdlico do miocardio, obtendo como resultado uma maior extensao

do infarto, agravando o quadro clinico do paciente (BETT et al., 2022).

Conforme previsto na V atualizagdo da Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para o tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, a primeira medida a ser tomada apds o
diagnodstico de IAM é a restauracao do fluxo sanguineo nas artérias coronarias. Isso
pode ser realizado por meio da administracéo de fibrindlise em um prazo maximo de
30 minutos ou pela realizacdo de intervengédo coronaria percutédnea primaria (ICP)
em até 90 minutos a partir do momento do diagndstico. O entendimento do
tratamento na fase pré-hospitalar € de extrema relevancia, uma vez que seu
principal propdsito é diminuir o intervalo de tempo desde o inicio do evento
isquémico ou da necrose muscular até a aplicacdo eficaz do tratamento, o que
resulta na restauracdo da perfusdo miocardica. Além de proporcionar uma rapida
reversdo da arritmia, o uso de medicamentos como o Acido Acetilsalicilico,
Clopidogrel, inibidores da enzima de conversdo de angiotensina, betabloqueadores
e estatinas também esta associado a reducido da taxa de mortalidade em pacientes
com doengas cardiovasculares, incluindo aqueles que sofrem de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) (GARCIA, NAKANDAKARI, COSTA & PENNA, 2021).

Tratamentos para o |IAM, assim como, seu diagndstico devem ser realizados de
forma mais precoce possivel.E importante ressaltar que o tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas, que indica a oclusao da artéria coronaria, até a administracao
do tratamento, seja ele de reperfusdao quimica ou mecanica, esta diretamente
relacionado a incidéncia de eventos clinicamente relevantes. Esse intervalo de

tempo pode determinar o sucesso da restauragao do fluxo sanguineo nas artérias



coronarias, resultando na reducao da morbidade e mortalidade do paciente (BETT,
ZARDO, UTIAMADA, RECKZIEGEL, SANTOS, 2022).

Pode-se observar na Tabela 1 as principais caracteristicas cinética de elevagao,

pico e retorno aos niveis basais dos marcadores cardiacos.

Tabela 1. Apresentac&o das caracteristicas da dindmica de elevagéo, pico e retorno

aos niveis basais de cada um dos biomarcadores cardiacos.

MARCADORES TEMPO DE PICO ELEVAGAO | TEMPO DE ALTERAGAO | TEMPO DE RETORNO AO NORMAL

CK-MB 12-24 horas 4-8 horas 72-96 horas
Mioglobina 8-10 horas 2-4 horas 24 horas
cTnl 12 horas 4-6 horas 3-10 dias
cTnT 12-48 horas 4-6 horas 7-10 dias

CK-MB= isoenzima MB da creatina quinase; cTnl= troponina cardiaca |; cTnT= troponina cardiaca T

Fonte: ANDRIOLO, D. Marcadores bioquimicos de lesao cardiaca. Fleury, medicina
e saude. 2007.

De acordo com Lima e Vismari (2014), em uma pesquisa realizada no estado de
Sao Paulo no Hospital de Heliépolis, concluiu-se que o principal marcador solicitado
para os casos de pacientes que deram entrada na emergéncia com sinais
indicativos de IAM foi a enzima CK-TOTAL. Em cerca de 47% dos casos foram
solicitados este marcador, mesmo sabendo que ele possui maior especificidade
para lesdes musculares. Conforme constatado no estudo a isoenzima CK-MB e as
Troponinas foram solicitadas em 43% dos casos seguindo as principais

recomendacgdes médicas, tendo em vista que sao mais sensiveis e especificas.

Conforme demonstrado no estudo High-STEACS com a implementagéo de testes
de troponina cardiaca de alta sensibilidade pode-se observar um aumento em
diagndsticos de IAM tipo 1 em pacientes com e sem insuficiéncia renal
(GALLACHER et al., 2022).



Como observado por Dohi Tomotaka et al (2015) em um estudo que prevé a
dimensé&o do infarto do miocardio utilizando a medi¢ado do pico de creatina CK-MB,
concluiu-se que a medi¢cao do marcador é util na previsdo de resultados clinicos em

até 1 ano apods o primeiro IAM e na estimativa do tamanho do infarto do miocardio.

De acordo com Andersen et al. (2021), em um estudo realizado no intuito de
descartar o |IAM de pacientes com uma unica troponina cardiaca de alta
sensibilidade Hs-cTnl (Siemens ADVIA Centaur TNIH, limite de detec¢do: 2,2 ng/L),
apontou que o infarto agudo do miocardio por ser descartado com seguranga em
pacientes que apresentaram dor toracica em até 3 horas quando se utiliza o
marcador Hs-cTnl em concentragdes de até 3 ng/L como ponto de avaliagdo para

diagnéstico.

A proteina citoplasmatica de baixo peso molecular que exerce o papel de transporte
e armazenamento de oxigénio dentro dos musculos € a mioglobina (MATOS, 2011 e
DE MIRANDA, LIMA, 2014). A mioglobina ndo € encontrada em nenhum tecido
além do musculo (esquelético e cardiaco), mas pode estar presente na corrente
sanguinea como resultado de danos musculares (distrofia muscular, insuficiéncia
renal, uremia grave, choque, trauma, apos cirurgias, insuficiéncia renal crénica,
exercicios extenuantes, exposi¢do a drogas e toxinas). E um marcador sensivel
para IAM, mas ndo tem especificidade (AYDIN, 2019). Sua elevagcéo ocorre 1-2
horas depois do inicio da isquemia, atingindo o seu maximo em torno de 6-9 horas e
normalizando-se entre 12 e 24 horas (DE MIRANDA, LIMA, 2014). Por ndo ser um
marcador cardioespecifico, a principal vantagem deste marcador parece ser a
detecgao de IAM nas primeiras horas do evento. Entretanto, um valor alterado nas
primeiras horas do inicio dos sintomas nao determina definitivamente o diagnéstico
de infarto agudo, necessitando de confirmagcdo com outros marcadores (NICOLAU,
2007).

A mioglobina em concentragées normais (0-72 ng/mL) pode ser util para excluir o
diagndstico de 1AM nas primeiras horas apos desconforto no peito (antes de quatro
horas do inicio da sintomatologia), principalmente em paciente com baixa
probabilidade pré-teste de doenga, com valor preditivo negativo entre 83 a 98% (DE
MIRANDA, LIMA, 2014).



A utilizagcdo da mioglobina em pacientes com dor toracica apresenta melhores
resultados nas sete primeiras horas do inicio dos sintomas; apds esse periodo, sua
sensibilidade comega a diminuir e os marcadores mais especificos sdo mais
efetivos. Pelo seu elevado valor preditivo negativo, que varia de 83% a 98%, €&
considerada excelente para afastar o diagnéstico de IAM. Seu elevado valor
preditivo negativo permite afastar o diagnodstico de IAM em pacientes que
apresentem alteragdes eletrocardiograficas que dificultem o diagndstico de IAM.
Cerca de 10% a 20% dos pacientes atendidos com supradesnivel do segmento ST
nao apresentam IAM (AVEZUM, 2004).

A creatinoquinase (CK) total € uma importante enzima reguladora da produgéo e
uso do fosfato de alta energia nos tecidos contrateis. Ela € composta de
subunidades B (brain) e M (muscle) que se combinam e formam a CK-MM
(muscular), CK-BB (cerebral) e a CK-MB (miocardica) (DE MIRANDA e LIMA,2014).
A CK-total tem aumento do valor a partir de 3 a 6 horas do inicio, podendo atingir
um valor maximo em 24 horas, e em trés dias retornando ao normal. Caso continue
os valores aumentados por mais 3 ou 4 dias, € recomendavel pela OMS, que seja
um prognostico com possivel reinfato (LOZOVOY; PRIESNITZ; SILVA, 2008).

Em lesdes cardiovasculares, a CK-total tem uma especificidade baixa, diferente da
CK-MB que apresenta uma alta sensibilidade cardiaca. Apés o IAM o CK-MB tem
niveis de atividade elevados entre 4 a 9 horas, podendo atingir a concentragao
maxima em 24 horas (MIRANDA & LIMA, 2014; AYDIN et al., 2019). Tendo um pico
de 18 horas e retornando ao normal apos 48 horas, a CK-MB, possui uma
sensibilidade diagnostica de 93 a 100% apos 12 horas. Por ter uma meia-vida curta
se comparado com a troponina, se constitui uma medida para utilidade para
diagnéstico de reinfarto (DE MIRANDA; LIMA, 2014).

A Ck-MB tem sido um auxilio para o diagndstico para IAM, sendo assim um dano do
musculo esquelético, quando encontrada em niveis elevados. Apds o dano das
células cardiacas a CK-MB ¢ liberada na corrente sanguinea lentamente, podendo
ser mais especifica que a mioglobina, pois € encontrada em menor propor¢ao nas
células musculares esqueléticas do que nas células cardiacas (DA SILVA;
MORESCO; 2011).



Os biomarcadores troponinas cardiacas (Tnc) sao altamente sensiveis e especificos
para detecgcdo de um |IAM. De acordo com diretriz desenvolvida pela European
Society of Cardiology (ESC), American College of Chest Physicians (ACCF),
American Heart Association (AHA) e World Heart Federation (WHF) as Tcn séo
considerados implementos essenciais para o diagnostico do IAM associado aos
critérios clinicos e eletrocardiograficos. As Tnc além de agilizarem o processo de
diagndstico da condigdo, também se mostraram uteis na determinagdo de qual
abordagem terapéutica pode ser utilizada e na identificagcdo de pacientes que
possuem maior possiibilizadade de sofrer futuros problemas cardiovasculares (VAZ,
VANZ e CASTRO, 2016).

A troponina é uma importante proteina que desempenha uma fungao vital na
contragao muscular cardiaca. Ela possui trés subunidades principais: troponina C
(TnC), troponina | (Tnl) e troponina T (TnT). No que se refere ao IAM, estas
subunidades sdo definidas como marcadores bioquimicos da lesdo cardiaca.
Entretanto, as isoformas mais utilizadas para o diagndstico do 1AM sao a Troponina
T (TnT) e a Troponina | (Tnl) (FORMIGA, 2016).

Uma das subunidades que possui um papel importante como marcador do IAM € a
Troponina |. E uma especifica proteina cardiaca e ndo é localizada em outros
tecidos musculares, dessa forma, sendo altamente sensivel e especifica para lesées
cardiacas. Dentro de algumas horas apdés um I|AM, os niveis séricos de Tnl
aumentam atingindo o maximo em aproximadamente 24 horas. Sendo assim, uma
ferramenta crucial no diagndstico e de pacientes com suspeita de infarto do
miocardio. Atualmente sdo conhecidas trés isoformas da Tnl: cardiaca, esquelética
lenta e esquelética rapida; sendo cada uma codificada e identificada por um gene
especifico (KRISTIAN ET AL, 2018).

Outra subunidade amplamente utilizada como marcador do IAM é a Troponina T
(TnT). Bem como a Tnl, esta também é especifica do musculo cardiaco e ndo pode
ser encontrada em outros tecidos. Apés uma lesdo cardiaca, seus niveis séricos
também aumentam e atingem o pico em aproximadamente 24 horas. Sua medi¢ao
juntamente com a Tnl, & usualmente utilizada para confirmagdo do diagnostico do
IAM e verificagdo de sua gravidade (COLLINSON, 2009).



CONCLUSAO

A identificagdo dos primeiros sintomas do IAM sao cruciais para um diagndstico
precoce, em que a utilizacdo de biomarcadores cardiacos possuem um papel
fundamental com finalidade de auxiliar no tratamento desses pacientes. Esta revisao
revelou que entre os marcadores cardiacos que sédo atualmente utilizados, os mais
solicitados sdo a mioglobina, isoenzima CK-MB e as troponinas. Diante das
informagdes apresentadas, as funcbes e o0s aspectos de especificidade,
sensibilidade e liberacdo na corrente sanguinea, conclui-se que as Troponinas
cardiacas T e | demonstram maior eficiéncia e sensibilidade ao diagnostico clinico e
inicial do paciente. Entretanto, observa-se que a mioglobina e isoenzima CK-MB
também possuem alta sensibilidade auxiliando no diagnoéstico do paciente quando

combinados com o exame de eletrocardiograma.

Sendo assim, todos os biomarcadores sdo amplamente utilizados para
determinacao de IAM e auxilio no tratamentos de pacientes, e quando combinados

podem ser considerados padrao ouro para diagnostico desta doenca.
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