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RESUMO

As troponinas sdo proteinas que participam da contragdo muscular, regulando a ligacdo entre a
actina e a miosina. Elas sdo divididas em trés isoformas: tipo C, tipo I e tipo T, onde a tipo I €
T sdo consideradas biomarcadores "“padrdo ouro’" para o infarto do miocardio, por serem
especificos e sensiveis para realizar o diagndstico e por estarem associados a elevados niveis
de mortalidade. Para avaliar os niveis da troponina cardiaca utiliza-se os testes de alta
sensibilidade, pois com eles consegue-se identificar concentragdes inferiores no sangue. Essa
pesquisa teve por objetivo compreender o uso da troponina cardiaca como biomarcador no
diagnostico e prognostico do infarto do miocardio. Trata-se de uma revisao de literatura de
cunho descritivo, onde para consolidar este projeto, torna-se necessario a observancia de 6
etapas: formulacdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo. A busca dos artigos foi realizada na plataforma da BVS, no banco de dados da
LILACS e MEDLINE a partir do cruzamento dos descritores: Infarto do Miocérdio,
Biomarcadores, Troponina, Diagnostico e Prognostico, resultando em uma amostra inicial de
40 artigos, apds aplicar os critérios de inclusdo (artigos completos com acesso gratis, nos
idiomas inglés e portugués, publicados entre o ano de 2016 a 2021 e de assunto: Troponina,
Biomarcadores e Servico Hospitalar de Emergéncia) e de exclusao (artigos pagos, duplicados
e os que ndo atenderam a proposta da tematica e/ou que ndo responderam a pergunta
norteadora) restaram 9 artigos, os quais sintetizaram os principais resultados referente a como
o uso da troponina pode auxiliar no diagnostico € na determinacao do progndstico do infarto
do miocardio. Segundo discutido entre os autores, observa-se que a troponina cardiaca, em
especial, o tipo I e T sdo promissores para realizar o diagndstico, progndstico e para orientar a
conduta terapéutica no infarto do miocéardio, além disso, percebe-se que os testes de alta
sensibilidade possuem sensibilidade analitica superior, pois conseguem identificar valores
minimos de troponina cardiaca, mas possui a desvantagem de sua aplicabilidade nao
conseguir identificar qual mecanismo ocasionou a lesdo. Conclui-se que, dentre os subtipos de
troponina cardiaca, temos a tipo I e T como biomarcadores promissores para o infarto do
miocardio, uma vez que sao sensiveis e especificos do coracao e também, que a aplicabilidade
dos testes de alta sensibilidade identificam concentragdes minimas de troponina na corrente
na sanguinea, possibilitando um diagnostico precoce, mas apesar dessa vantagem, sabe-se que
ndo conseguem identificar qual mecanismo ocasionou a lesdo. Portanto, faz-se necessario
continuar com as pesquisas sobre os testes de alta sensibilidade para atingir resultados que
compreendam qual o mecanismo ocasionou a lesao.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. Biomarcadores. Troponina. Diagnéstico. Progndstico.



ABSTRACT

Troponins are proteins that participate in muscle contraction, regulating the bond between
actin and myosin. They are divided into three isoforms: type C, type I and type T, where type
I and T are considered biomarkers ""gold standard™* for myocardial infarction, because they
are specific and sensitive to perform the diagnosis and because they are associated with high
levels of mortality. To assess cardiac troponin levels, high sensitivity tests are used, because
with them it is possible to identify lower concentrations in the blood. This research aimed to
understand the use of cardiac troponin as a biomarker in the diagnosis and prognosis of
myocardial infarction. This is a descriptive literature review, where to consolidate this project,
it is necessary to observe 6 stages: formulation of the guiding question, search or sampling in
the literature, data collection, critical analysis of the included studies, discussion of results and
presentation of the review. The search for articles was performed on the BVS platform, in the
LILACS and MEDLINE database, by crossing the descriptors: Myocardial Infarction,
Biomarkers, Troponin, Diagnosis and Prognosis, resulting in an initial sample of 40 articles,
after applying the inclusion criteria (full articles with free access, in Portuguese and English,
published between the year 2016 to 2021 and subject: Troponin, Biomarkers and Emergency
Hospital Service) and exclusion criteria (paid articles, duplicates and those that did not attend
the proposal of the theme and/or that did not answer the guiding question) remaining 9
articles, which summarized the main results regarding how the use of troponin can help in the
diagnosis and determination of the prognosis of myocardial infarction. As discussed among
the authors, it is observed that cardiac troponin, in particular, type I and T are promising to
perform the diagnosis, prognosis and to guide the therapeutic approach in myocardial
infarction in addition, it is perceived that high sensitivity tests have superior analytical
sensitivity, because they can identify minimum values of cardiac troponin, but have the
disadvantage of their applicability not being able to identify which mechanism caused the
injury. It is concluded that, among the subtypes of cardiac troponin, we have type I and T as
promising biomarkers for myocardial infarction, since they are sensitive and specific to the
heart and also, that the applicability of high sensitivity tests identify minimal concentrations
of troponin in the bloodstream, allowing an early diagnosis, but despite this advantage, it is
known that they cannot identify which mechanism caused the injury. Therefore, it is necessary
to continue with research on high sensitivity tests to achieve results that understand which
mechanism caused the injury.

Keyword: Myocardial infarction. Biomarkers. Troponin. Diagnosis. Prognosis.
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1 INTRODUCAO

Segundo Passinho et al. (2019), a doenga cardiovascular ¢ considerada a principal
causa de morte no Brasil ¢ no mundo desde 1960. De acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no ano de 2019, um total de 131.199
pacientes foram internados no Sistema Unico de Saude (SUS) por infarto agudo do miocardio
(IAM), onde o indice de mortalidade chegou a 95.557 individuos.

No infarto do miocardio além da interpretacao do Eletrocardiograma (ECG) e dos sinais
sugestivos apresentados pelo cliente, utiliza-se a andlise dos niveis dos biomarcadores de
necrose miocardica para realizar ou descartar o diagnéstico (NEUMAN et al., 2019).

Os biomarcadores sdo constituintes protéicos da célula muscular, onde seus valores se
apresentam alterados 3 ou 4 horas apo6s a lesdo. Para ser considerado 1til, o biomarcador deve
ser liberado rapidamente na corrente sanguinea e permanecer na circulagdo por diversas horas
e dias (NUNES; FIGUEIREDO., 2018). Dessa forma, esses marcadores devem ser avaliados
0 mais breve possivel para que haja detec¢ao precoce, avaliagdo dos riscos e assim, acontecer
a diminuicao dos custos de internagdo (AYDIN et al., 2019).

Estudos apontam que a troponina cardiaca (cTn) ¢ o melhor biomarcador para
diagnosticar o infarto desde o ano 2000, quando houve a publicagdo de um consenso para
redefinir o infarto do miocardio (CARDOSO et al., 2018). Ela é composta por 3 proteinas: a
que liga-se aos ions célcio (Troponina C), a que liga-se a actina (Troponina I) e a que liga-se a
tropomiosina (Troponina T). Onde a tipo C ndo ¢ considerada promissora para o IAM, pois a
sequéncia de aminoacido que esta presente no musculo cardiaco ¢ idéntica a do musculo
esquelético (BONOTO; OLIVEIRA., 2020).

Para avaliar os niveis da c¢Tn utiliza-se os testes de alta sensibilidade, os quais sdo
denominados assim pois eles t€ém a capacidade de detectar pequenas concentragdes de cTn no
sangue (VAZ; VANZ; CASTRO, 2016). O valor da cTn considerado adequado para anélise,
depende do kit de troponina utilizado pelo servigo e também do quadro clinico que o cliente
apresenta (SOEIRO et al., 2018). Dessa maneira, a coleta da amostra deve acontecer na
admissao do cliente, e nas 3, 6 ¢ 9 horas posteriores, pois essas dosagens de forma seriada
serdo importantes também para diagnosticar o reinfarto, o qual pode acontecer dentro de 28
dias apos o infarto inicial (NUNES; FIGUEIREDO., 2018).

As vantagens da troponina sdo: maior especificidade para lesdo miocardica e
habilidade em detectar quantidades pequenas de lesdes cardiacas (NUNES; FIGUEIREDO.,

2018). Além disso, fornecem informagdes importantes referente a prognostico, ja que existe



uma associacao entre a elevacao dos niveis de marcadores séricos e risco de eventos cardiacos
a curto e médio prazo (NICOLAU et al., 2021).

Apesar das vantagens apresentadas, sabe-se que ela ndo ¢ capaz de definir o mecanismo
da lesao (MARTINEZ et al., 2019). Quando avaliados os mecanismos desencadeadores de
possiveis elevagdes proteicas temos causas coronarianas, como taquiarritmias e miocardite, ou
ainda condic¢des ndo cardiacas, como sepse, embolia pulmonar e insuficiéncia renal cronica
(AYDIN et al., 2019).

Dessa forma, através dessa pesquisa, busca-se compreender como o uso da troponina
pode auxiliar no diagnostico e na determinagao do prognostico do Infarto do Miocardio?

O interesse por essa pesquisa surgiu através da afinidade da autora com a disciplina de
emergéncia, onde durante as aulas a mesma observou que além dos sinais sugestivos e
interpretagdo do ECG, podemos utilizar as troponinas para realizar diagnostico e determinar
prognodstico do IAM. Além disso, outro fator contribuinte para decisdo dessa tematica, foi sua
participagdo como monitora da disciplina de bioquimica basica.

Assim sendo, esse projeto ¢ de extrema importancia para os pacientes, estudantes ¢ aos
profissionais da area da saude. Principalmente, para os profissionais, pois servird para
norted-los na utiliza¢do das cTn no auxilio do diagndstico e determinag¢do do prognostico do
IAM, resultando na melhora da qualidade da assisténcia e consequentemente, reducdo dos

indices de morbimortalidade.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o uso da troponina como biomarcador no diagndstico e

prognostico do infarto do miocérdio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais os subtipos de troponinas cardiacas sdo promissores no
diagnostico e prognostico do infarto do miocardio;
e Descrever como a troponina se comporta como biomarcador do IM;

e Relatar a aplicabilidade dos testes de alta sensibilidade no diagnostico do IM.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MORFOFISIOLOGIA CARDIACA

O coragdo ¢ um oOrgdo muscular que encontra-se no mediastino e estd envolvido e
protegido por uma membrana, chamada de pericardio. As suas paredes sdo formadas por trés
camadas: o epicardio (camada externa), o miocardio (camada intermedidria) e o endocéardio
(camada interna). Ele possui quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos. Onde os atrios sao
considerados cémaras de recep¢do superiores e os ventriculos sdo as camaras de
bombeamento inferiores (TORTORA; DERRICKSON, 2019, cap.20.1).

Além das camaras atriais e ventriculares, ele é constituido pelas fibras musculares que
sdo responsaveis por realizar excitabilidade e a conduzir o potencial de acdo. No musculo
cardiaco o potencial de a¢do ¢ resultante da abertura de dois canais: os canais de sddio,
considerados rapidos e os canais de célcio, considerados lentos (KUNZLER, 2018, p.240).

Sabe-se que o sistema de conducgao cardiaco ¢ primordial para que o ritmo e a fun¢do do
coragdo se mantenha normal. Isso ocorre devido a existéncia de células especializadas que
produzem os impulsos elétricos que se propagam por todo o 6rgao. Esse impulso inicia-se no
nod sinoatrial, ativando os atrios e segue para o no atrioventricular, indo para os ventriculos
através de vias especializadas de conducao (SOUZA et al., 2019).

Os sinais elétricos se propagam entre os cardiomiocitos através de um sistema proprio
de controle de permeabilidade formado por proteinas nomeadas de conexinas 43 (SOUZA et
al., 2019). A conexina 43 em um orgdo saudavel estd localizada nos discos intercalares e ¢
considerada a proteina da jungdo comunicante mais relevante do miocardio (AZEVEDO et
al., 2016).

O potencial de agdo acarreta em uma série de eventos que resultard na contragdo
muscular (sistole) e no relaxamento (diastole), garantindo a funcdo de bombeamento
sanguineo do miocardio (ROBBINS; COTRAN, 2016, cap. 12). O musculo estriado cardiaco
possui uma ritmicidade propria e também habilidade de contrair-se de forma voluntaria
(GARTNER, 2017, p.196).

De acordo com Aires (2018, cap.27) o miocardio ¢ considerado uma bomba dupla,
onde o sangue segue para a circulagdo pulmonar e em seguida para a circulagdo sistémica. O
seu funcionamento adequado, como bomba, depende da competéncia das quatros valvas do

coragdo, duas valvas atrioventriculares (mitral e trictspide) e duas valvas ventriculo-arteriais



(adrtica e pulmonar), essas possuem a func¢do de segregar as camaras, mantendo o fluxo

sanguineo em uma Unica direcdo, resultando na prevengao do refluxo do sangue.

3.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

A principal causa de mortalidade em adultos de sexo masculino ou feminino e de
mortes precoces no mundo sdo as doencgas cardiovaculares, aproximadamente 75% dos Obitos
acontecem em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. O Brasil faz parte dessa
realidade, uma vez que as doengas do aparelho circulatorio, especialmente o IAM ¢ a
principal causa de morte em adultos (ALVES; POLANCZYK., 2020).

Entre as principais etiologias para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares,
estdo o estilo de vida do individuo, os fatores de risco e os genéticos, estes incluem: uso de
tabaco, ingestdo de alimentos ricos em lipidios e sddio, sedentarismo, obesidade, dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, histéria genética e
familiar de cardiopatias (PASSINHO et al., 2018).

De acordo com Thygesen et al. (2018) o termo IAM ¢ utilizado quando existe dano
agudo no musculo cardiaco acompanhado da auséncia de fornecimento sanguineo com
deteccdo de niveis de cTn. Ele ¢ dividido em subtipos, os: decorrente de ruptura de placa de
aterosclerose, erosdo, fissura ou dissec¢do (Tipo 1); resultante da eleva¢do da demanda de
oxigénio ao coragdo sem ruptura de placa (Tipo 2); associado a morte subita das células
cardiacas (Tipo 3); relacionado a procedimento percutaneo (Tipo 4a); a trombose de stent
(Tipo 4b); relacionado a reestenose associada a intervenc¢ao corondria percutanea (Tipo 4c); e
o associado de procedimentos de revasculariza¢ao do coracao (Tipo 5).

A distribui¢dao sanguinea do miocardio acontece através de trés artérias: descendente
anterior, corondria direita e a circunflexa. O IAM geralmente acontece quando o fluxo
coronariano reduz de repente apos acontecer uma obstru¢do ou oclusdo por trombo em uma
artéria previamente acometida pelo processo aterosclerdtico (FERREIRA; SILVA; MACIEL.
2016).

Durante o IAM, o sintoma mais frequente ¢ o desconforto na regido toracica que se
manifesta como queimagdo, indigestdo, aperto, opressdo, sufocacdo, peso ou dor, podendo
durar por aproximadamente por 30 minutos, ser constante e desaparecer ou ser amenizado
através da eructacdo (PASSINHO et al., 2018).

A sintomatologia apresentada pelo cliente, analise do ECG e também dos niveis das

enzimas cardiacas sdo necessarios para realizar o diagndstico. Além disso, ele pode ser feito
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por cateterismo, um exame percutdneo que localiza onde a lesdo estd e a gravidade da
obstrug¢do nas artérias cardiacas (MEDEIROS et al., 2018).

Nesse contexto, a conduta terapéutica realizada de forma precoce possui a finalidade de
aliviar a dor e a recanalizagdo coronariana através do uso de fibrinoliticos ou de técnicas
mecanicas. Sendo considerada a angioplastia como melhor técnica para reperfusao se iniciada
até¢ 90 minutos depois de realizar o diagnostico (COSTA et al., 2016)

Com isso, percebe-se que o IAM esté associado ao aumento dos nimeros de internacdes
hospitalares, se fazendo necessario realizar a busca pelo servico apropriado para que os
sintomas sejam identificados, resultando na redu¢@o dos indices de mortalidade (GARCIA et

al., 2016).

3.3 TROPONINAS

Diferentes pesquisas apontam que as troponinas cardiacas além de serem
biomarcadores especificos e sensiveis para realizar o diagnostico do infarto do miocardio,
também estdo associadas a elevados niveis de mortalidade (CASTRO et al., 2019).

As troponinas cardiacas sdo proteinas que regulam a ligag¢do entre a actina e a miosina,
para que acontega a contracdo muscular. Elas estdo presentes na musculatura esquelética e
cardiaca e s3o compostas por trés subunidades, a que possui forte ligagdo com os ions calcio
(Troponina C), a que liga-se a molécula de actina (Troponina I) e que estd associada a
tropomiosina (Troponina T). Os subtipos I e T sdo considerados promissores para detectar
necrose nas células cardiacas, pois a sequéncia peptidica que estd presente no musculo
cardiaco ndo se encontra no musculo esquelético (TEIXEIRA; COUTO., 2017).

O complexo da troponina € responsavel pela afinidade entre a actina e a tropomiosina.
O filamento de actina ¢ inibido ou fisicamente encoberto pelo complexo
troponina-tropomiosina impedindo a interacdo com a molécula de miosina. Sabe-se também
que sua ligacdo com o calcio inicia o processo de contracdo muscular, uma vez que os ions
liga-se a troponina C, fazendo com que complexo troponina puxe a tropomiosina, deixando a
actina livre para interagir com as moléculas de miosina (GUYTON; HALL, 2017, p.79).

Aproximadamente 92% da cTn estd localizada no complexo da tropomiosina, € o
restante de 2%-8% se encontra no citoplasma. Depois de uma lesdo nas células cardiacas, a
cTn que estd no citoplasma atinge a corrente sanguinea com rapidez por conta do seu baixo
peso molecular, logo, sdo consideradas marcadores bioquimicos precoces. Uma vez que o

dano na célula se estende, o complexo da tropomiosina sera atingido e a ¢Tn serd liberada
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constantemente, com isso, sera possivel realizar a identificacdo do dano ap6s 1 ou 2 semanas
do evento inicial, possibilitando o diagndstico tardio (ARBE et al., 2018).

Com a chegada dos ensaios de troponina ultrassensivel foi possivel identificar niveis
inferiores de cTn, assim aumentando a sensibilidade para diagnosticar o IAM, além disso,
possibilitou a detec¢do de clientes com risco aumentado para doengas cardiovasculares e a
identificacdo de altos niveis desses biomarcadores relacionados a causas ndo coronarianas e

extracardiacas (VAZ; GUIMARAES, DUTRA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para chegar ao objetivo deste estudo, foi utilizado um estudo do tipo revisdo
integrativa de literatura, de abordagem qualitativa, sobre o uso da troponina como
biomarcador no diagnoéstico e prognostico do IM.

A revisdo integrativa ¢ considerada a abordagem metodoldgica mais ampla referente as
revisdes que constitui-se na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), promovendo um resumo
do conhecimento e a aplicacdao de estudos importantes na pratica, permitindo ainda a inclusio
de estudos experimentais ¢ ndo-experimentais para que haja compreensdo total do que sera
analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse sentido, para constru¢do dessa pesquisa, se fez necessario seguir seis etapas:
formulagdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo de abordagem qualitativa ¢ voltado para subjetividade do problema, se
preocupando com 0s aspectos que ndo podem ser quantificados, centrado no entendimento e

esclarecimento da dinamica das relagdes humanas (LOZADA; NUNES, 2018, p.133).
4.2 QUESTAO NORTEADORA
A pergunta norteadora que sustenta o desenvolvimento dessa pesquisa ¢: Como o uso
da troponina pode auxiliar no diagnéstico e na determinag¢dao do progndstico do Infarto do
Miocardio?
4.3 PERIODO DE COLETA
As buscas aconteceram entre agosto € novembro de 2021.

4.4 FONTE DE PESQUISA

Foram realizadas na plataforma Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), nos bancos de dados

da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) a partir do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): infarto do miocéardio, biomarcadores, troponina,
diagnodstico e prognostico e utilizando o operador booleano AND, resultando na seguinte
combinacdo: "‘Infarto do Miocéardio”® AND "'Biomarcadores’> AND “"Troponina’> AND
"’Diagnostico”” AND “"Prognoéstico™". Apds o cruzamento dos DeCS, os artigos identificados

serdo avaliados através do instrumento de coleta validado por Ursi, 2005.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para realizar as buscas dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
completos com acesso gratis, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre o ano de 2016
a 2021 e de assunto: Troponina, Biomarcadores e Servico Hospitalar de Emergéncia. Como
critérios de exclusdo foram utilizados: artigos pagos, duplicados e os que ndo atenderam a

proposta da temética e/ou que ndo responderam a pergunta norteadora.

4.6 ANALISE DE DADOS

Depois de coletar os dados se fez necessario analisar as informagdes adquiridas para
atingir os objetivos da pesquisa, onde isso ocorre através do confronto dos dados com o

problema proposto para investigacao (LOZADA; NUNES, 2018, p.203).

Figura 1. Fluxograma da seleg@o dos estudos. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2021.

Estudos
identificados

iENTIFICACAO |1 o< bases de

dados (Nn=474)

MEDLINE: 459
LILACS: 15

Estudos excluidos (n=434)
56 nao estavam disponiveis;
34 nao estavam disponiveis nos
idiomas Portugués e Inglés; e 344

Estudos
] selecionados
apos critérios

de inclusao

[ SELECAO

(Nn=40) eram publicacdes anteriores a
2016.
Estudos Estudos excluidos (Nn=26)

adequados
(ELeciBiLiDADE | —] o565 Ieitura de
titulos (Nn=14)

20 nao se adequavam ao
tema; e 6 artigos de
revisao.

Estudos excluidos (n=5) S5

Estudos

[ mNncLusao

}_

incluidos apoés
a leitura na
integra (n=9)

excluidos por abordarem

Fonte: Autoria propria, 2021.

outra populacao e/ou que
nao respondiam a questao
da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s a coleta de dados, realizou-se a selecao dos artigos de acordo com o tema,
conforme exposto na Figura 1, a partir do qual foi obtida uma amostra inicial de 474 artigos,
sendo que, ap0s aplicados os critérios de inclusdo 434 foram excluidos, restando 40 artigos.

Através da andlise de elegibilidade dos estudos foram excluidos 26 artigos pois nao
atendiam a temadtica e serem artigos de revisdo, restando 14 periddicos.

Destaca-se ainda que, diante da etapa de inclusdo dos estudos, 5 artigos foram
excluidos apds leitura na integra por ndo abordarem a populacdo estudada e/ou por nao
responder a questdo norteadora.

Diante da busca dos estudos realizada nas bases de dados a amostra final teve um total
de 9 artigos, os quais sintetizaram os principais resultados sobre como o uso da troponina
pode auxiliar no diagnostico e na determinagdo do prognostico do Infarto do Miocardio.

A apresentacdo dos achados qualitativos foram feitos em duas categorias tematicas,
sendo elas: a utilizagdo da troponina cardiaca como biomarcador no infarto do miocérdio e

uso de testes de alta sensibilidade para identificagdo dos niveis de troponina cardiaca.

Tabela 1- Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2021.

Titulo Autores/Ano Revista/ Principais resultados

Periodico

High-sensitivity | Nguyen et al., 2020 | Rev. Cardiovasc. Os clientes que

diagnostico e

prognostico de

p. 437-448,

troponin in Med. possuem doenca renal
chronic kidney crOnica apresentam
disease: excesso de risco
Considerations in cardiovascular
myocardial significativo.
infarction and

beyond

A bioquimica Nunes; Figueiredo., | SALUSVITA, Evidencia-se a

clinica no 2018 Bauru, v. 37, n. 2, | importancia da

emergéncia médica

com o diagnoéstico




pacientes
acometidos pelo
Infarto Agudo do
Miocardio
evidenciando a
importancia da

Troponina T.

laboratorial preciso e
confiavel da Troponina
T que ¢ liberada em 3
horas apos o IAM ¢
que pode ser dosada
por
imunocromatografia ou
quantitativamente, e
deve estar inserida na
rotina dos laboratorios
privados e hospitalares
para melhor qualidade

de vida do paciente.

Application of Neumann et al., The New England | A troponina de alta
High-Sensitivity |2019 Journal of sensibilidade em baixa
Troponin in Medicine concentragdes na
Suspected apresentacao e
Myocardial pequenas mudangas
Infarction absolutas durante a
amostragem serial
foram associadas com
uma menor
probabilidade de
infarto do miocérdio e
um menor risco a curto
prazo de eventos
cardiovasculares.
Biomarkers in Aydin et al., 2019 | Vascular Health Esses numerosos
acute myocardial and Risk biomarcadores de IAM
infarction: Management orientam aplicagdes
current clinicas (métodos
perspectives diagnosticos,
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estratifica¢do de risco ¢
tratamento). Hoje, no
entanto, o TNI continua
sendo o padrao-ouro
para o diagnostico

da IAM.

Correlagdo entre | Cardoso et al., 2018 | International Foi achado correlacao
a Complexidade Journal of positiva linear entre os
das Lesoes Cardiovascular niveis de TnUs e
Coronarianas e Sciences complexidade das

os Niveis de lesdes coronarianas.
Troponina

Ultrassensivel

em Pacientes

com Sindrome

Coronariana

Aguda

Possible Hammarsten et al., | BIOMARKERS Os aumentos de cTn
mechanisms 2018 2018, VOL. 23, podem ndo ser capazes
behind cardiac NO. 8, 725-734 de servir como prova

troponin

elevations

direta de necrose no
miocardio,
especialmente na
auséncia de um motivo
claro para sua
liberagao.

A clevacgdo da cTn esta
associada a um
prognostico ruim,
mesmo que o0 aumento
seja estavel ao longo do

tempo.
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The Biomarkers
for Acute
Myocardial
Infarction and

Heart Failure

Wang et al., 2019

BioMed Research

International

Existe um consenso de
que a troponina
cardiaca e os peptideos
natriuréticos sao os
biomarcadores
preferidos na pratica
clinica para o
diagnostico da
sindrome coronariana
aguda e insuficiéncia
cardiaca.

Ao encontrar essas
patologias, comumente
os médicos medem cTn
ou BNP/ NTproBNP de
acordo com as
diretrizes publicadas
pela European Society
of Cardiology ou
American Heart

Association.

Association
between

high-sensitivity

P

cardiac troponin
measured at
emergency
department and
complications of
emergency
coronary artery

bypass grafting

Park et al., 2019

Scientific Reports

O aumento de hs-cTnl
no pronto-socorro foi
relacionado a
complicagdes
pOs-operatorias
imediatas de cirurgia de

revascularizacdo do

miocardio (¢CABQG).

17



18

Prognostic Eggers; Lindahl., Curr Cardiol Rep | Apesar dos peptideos
Biomarkers in 2017 (2017) 19: 29 natriuréticos do tipo B
Acute Coronary (NPs) e fator de
Syndromes: Risk diferenciagdo de
Stratification crescimento 15
Beyond Cardiac (GDF-15) agirem
Troponins complementando os

niveis de ¢Tn,
fornecendo o
incremento prognéstico
mais forte para SCA,
existem incertezas
quanto a sua orientagao
para decisodes de

tratamento.

Fonte: Autoria propria, 2021.

5.1 AUTILIZACAO DA TROPONINA CARDIACA COMO BIOMARCADOR NO
INFARTO DO MIOCARDIO

Segundo Nunes e Figueiredo (2018) as troponinas sdo proteinas que estao envolvidas
na regulacdo da contra¢do do musculo estriado esquelético e do cardiaco, onde sdo divididas
em trés isoformas: Troponina C (¢TnC), Troponina I (cTnl) e Troponina T (¢TnT).

Cerca de 92-95% da troponina celular € conectada como um constituinte do complexo
troponina-tropomiosina-actina dentro do sarcomero cardiaco e os outros 5-8% ndo estdo
conectados no citoplasma da célula cardiaca, onde essa troponina ndo ligada ¢ liberada
antecipadamente (NGUYEN et al., 2020). Isso significa que a troponina livre ¢ liberada
previamente apos uma lesao, atingindo a corrente sanguinea rapidamente devido ao seu baixo
peso molecular, fornecendo assim um diagndstico precoce.

Os tipos mais promissores para diagnosticar o IM, sdo a ¢cTnT e a cTnl, pois sdo

considerados biomarcadores precoces para o IM e também, continuam elevados na corrente
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sanguinea por um periodo maior que 24 horas apds os sintomas iniciais (NUNES;
FIGUEIREDO., 2018).

A troponina cTnl e a cTnT sdo consideradas troponinas cardiacas pois estdo presentes
no musculo cardiaco, onde sao produzidas e liberadas do coragdo, além disso, elas interagem
com a tropomiosina, formando a principal estrutura do musculo estriado cardiaco. Essas
proteinas estdo presentes nos midcitos, no reservatorio citosolico, no aparelho contratil e sdo
codificadas por genes diferentes. Por outro lado, a tipo C nao ¢ considerada, pois sua isoforma
¢ a mesma que esta presente na musculatura lisa (AYDIN et al., 2019).

Segundo Wang et al. (2020) a troponina I e T s@o consideradas "“padrdo ouro™" para
diagnosticar a necrose cardiaca porque ¢ definido como o biomarcador mais sensivel e
especifico de isquemia / necrose miocardica a disposi¢do. Além da sua utilidade diagnostica,
as concentracdes de cTn oferecem dados sobre a predigao de risco a curto e longo prazo com
base na clinica e no ECG. Uma vez que, sua elevacdo confere um mau prognostico
independente do mecanismo subjacente do seu aumento (NGUYEN et al., 2020). Apesar
disso, ndo fica claro se o seu mau prognostico estd associado unicamente a acao de
comorbidades ndo coronarianas concorrentes ou se esta relacionado com a lesdo cardiaca.

Ademais, a elevagdo dos niveis de cTn ¢ um indicativo utilizado com frequéncia para a
selegdo de pacientes para terapias benéficas, por exemplo, revascularizagdo coronariana ou
tratamento com anticoagulante (EGGERS; LINDAHL., 2017).

Conforme o relato dos autores supracitados, nota-se quais as isoformas da troponina
cardiaca sdo especificas do miocardio. Além disso, observa-se a sua importancia para a
pratica clinica, uma vez que o seu uso ¢ promissor para realizar ou descartar o diagndstico;
como preditor de risco avaliando as chances de eventos cardiovasculares acontecerem a curto
e longo prazo; e para orientagdo da conduta terapéutica no IM, onde o tratamento possui o
objetivo de promover o alivio da dor, realizar terapia com anticoagulantes, fazer a

recanaliza¢do coronariana através do uso de fibrinoliticos ou de técnicas mecanicas.

5.2 USO DE TESTES DE ALTA SENSIBILIDADE PARA IDENTIFICACAO DOS NiVEIS
DE TROPONINA CARDIACA

De acordo com Park et al. (2019) os testes seriados de biomarcadores cardiacos
evidenciaram um 6timo desempenho para o diagndstico, em especial o ensaio de troponina

cardiaca ultrassensivel (TnUs), pois levou a reclassificacdo da Non-ST-Segment Elevation
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Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS). Isso significa, que os pacientes que apresentavam
dor toracica durante o repouso que inicialmente pensava em ter angina instavel (Al) poderiam
ser reclassificados como tendo um Infarto Agudo do Miocardio Sem Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMSSST).

Segundo Cardoso et al. (2018) a troponina ultrassensivel em comparagdo as primeiras
geracdes de troponina, tem sensibilidade analitica superior, permitindo a identificagdo de
baixas concentracoes, logo, a TnUs possui potencial de descartar IM de forma mais precoce.
Além disso, consegue-se identificar lesdes cardiacas de pequena escala, permitindo até o
reconhecimento de infartos pequenos no coracdo (NEUMANN et al., 2019).

Os biomarcadores sdo dosados no soro do cliente, onde sdo coletados em tubos com
gel separador, sem jejum anterior no momento do atendimento, e encaminhados para o setor
de bioquimica no qual sdo dosados por reacdes rapidas em aparelhos automatizados. Onde sua
coleta deve acontecer de forma seriada e preferencialmente na admissao do cliente e nas 3, 6 e
9 horas seguintes. As dosagens em série sdo relevantes para o diagnosticar o reinfarto que
pode acontecer em até 28 dias do infarto incidente. Se acontecer depois de 28 dias, ¢ definido
como recorrente (NUNES; FIGUEIREDO., 2018).

Apesar de conseguir detectar valores minimos da troponina, com os testes de alta
sensibilidade ainda ndo ¢ possivel diferenciar o paciente que estd com IAM daqueles com
outros motivos de lesdes cardiacas (NEUMANN et al., 2019).

Pois, estudos mostram que o conteudo plasmatico de cTn se apresenta alto em muitas
doengas cardiovasculares além do IAM, incluindo insuficiéncia cardiaca aguda ou cronica,
disseccdo aortica, miocardite, cardiomiopatia takotsubo e fibrilagdo atrial (WANG et al.,
2020). Além disso, sua elevagdo tem sido encontrada em pessoas saudaveis em resposta a um
estresse fisiologico, como exercicio, estimulagdo atrial rapida e apds a infusao de dobutamina
(HAMMARSTEN et al., 2018).

Segundo discutido entre os autores, percebe-se que o ensaio de troponina
ultrassensivel foi um avanco para a identificacdo da concentragdo de troponina cardiaca na
corrente sanguinea, visto que sua sensibilidade analitica ¢ superior, permitindo encontrar
niveis inferiores de cTn. Mas, observa-se que apesar dessa vantagem, com a sua
aplicabilidade ndo ¢ possivel identificar o que ocasionou a lesdo.

Sabe-se que os seus niveis encontram-se elevados em outras patologias
cardiovasculares, em condigdes ndo coronarianas ¢ também em individuos saudaveis em

resposta a algum estresse fisiologico, logo, se faz necessario avaliar o resultado dos testes
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juntamente a sintomatologia do cliente e a andlise do ECG, para realizar um diagnostico

correto ou descartar o IM.



22

CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados, nota-se que a utilizacdo da troponina cardiaca como
marcador bioquimico para o IM, em especial os tipos ¢Tnl e cTnT, trouxeram contribui¢des
significativas para a pratica clinica. Além disso, percebe-se que o uso dos testes de alta
sensibilidade foi um marco importante para a detecgdo dos niveis de c¢Tn na corrente
sanguinea, ja que, identificam a presenga de concentragdes muito baixas.

Frente aos resultados, identifica-se que os tipos I e T sdo considerados biomarcadores
especificos e sensiveis, onde além da sua utilidade diagnostica, essas proteinas servem como
preditor de risco, pois, avaliam o progndstico a curto e longo prazo, uma vez que sua presenca
estd associada a um aumentado risco de mortalidade.

Apesar de nao definir qual o mecanismo que ocasionou a lesdo, utiliza-se os testes de
alta sensibilidade para identificar os niveis de troponina no sangue, onde eles possuem uma
sensibilidade analitica superior, visto que, conseguem identificar niveis muito baixos. Com
isso, percebe-se a necessidade de associar os resultados encontrados nos testes de alta
sensibilidade com o ECG e os sinais e sintomas apresentados pelo cliente, para realizar ou
descartar o diagndstico.

Entre as limitagcdes encontradas durante a realizacdo dessa pesquisa estava a pouca
quantidade de artigos voltados para a temdtica entre os anos de 2016 e 2021 e também, artigos
gratuitos disponiveis de modo completo.

Verifica-se que o estudo conseguiu identificar quais os subtipos de troponinas sdo
promissoras para diagnosticar o IM, descrever como a mesma se comporta como biomarcador
diante dessa patologia e também relatar a aplicabilidade dos testes de alta sensibilidade para o
diagnostico. Mas, ressalto a importancia de dar continuidade as pesquisas sobre os testes de
alta sensibilidade, uma vez que com a sua aplicabilidade ndo consegue-se identificar qual o

mecanismo que ocasionou a lesdo.
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ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A Wdenificacio

 Titulg do artig
 Titulg do penddico
Autores Nome
Local de trabalho
Giaduagao
FPais
| Idioma
1.1 Fesquisa
1 } Abordagem quantitativa

2. Obyetivo ou dei

3. Amostra

3.2 Tamanha fn)
{ } Inicial

{ ) Finad

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo M{]F()
Raca

: -

Tipo de cinega

3.4 Critérios de inclusdo/exciusso dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervenches realizadas

5.1 Vanidvel ndependente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim (| nda (|
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo (|
5.5 Duragéo da estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervengao

2=

1.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Imphcagbes 8.1 As conclusbes sio justiicadas com base nos resultados
8.2 Quais sho as recomendacbes dos autores

E. Avaliagao do rigor metodolégico

Clareza na dentificagdo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos

participantes, criténos de mclusio/exciusda, intervencio, iesultados)

- . =
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