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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no
Brasil e, no mundo, a doenca cardiaca isquémica €& a principal causa de
mortalidade, perfazendo um total de 7,2 milhbes de Obitos a cada ano. A
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma condicao instavel, propensa a
recorréncias isquémicas e outras complicacoes gue podem levar a morte ou
iInfarto agudo do miocardio a curto e longo prazo. (CARDOSO et al., 2018;
SILVA, MORESCO, 2011; GOMES et al.,, 2011; LIPPI, SANCHIS-GOMAR,
2018).

Segundo o consenso da Sociedade de Cardiologia Europeia, as troponinas
cardiacas (Tnc) | e T sao, atualmente, os biomarcadores padrao ouro para o
diagnostico de necrose miocardica, apresentando elevada especificidade
tecidual miocardica e alta sensibilidade clinica. (SILVA, MORESCO, 2011).

Novos marcadores ultrassensiveis foram introduzidos possuindo limite de
deteccao de 10 a 100 vezes maior. Por estes motivos, o estudo teve como
objetivo verificar as vantagens e desvantagens do uso das Tnc-us como
marcador para o diagnostico e prognostico de SCA.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento bibliografico descritivo, sem horizonte de
tempo. Para tanto utilizou-se as bases de dados PubMed e SciELO, com a
utiizacdo dos seguintes termos: Sindrome Coronariana Aguda, Doencas
Cardiovasculares, Biomarcadores Cardiacos e Troponina. Os artigos foram
limitados apenas pelo idioma (inglées e portugués), sendo 0S mesmos
selecionados de acordo com o grau de relevancia para a proposta deste
estudo.

DESENVOLVIMENTO

A SCA se caracteriza por um conjunto de manifestacfes clinicas e
laboratoriais. Sua fisiopatologia se da principalmente pela instabilidade de
placas ateroscleroticas, com vaso espasmo de maior ou menor importancia, que
gera reducéao do fluxo sanguineo miocardio e consequente isqguemia miocardica.
(SANTOS et al., 2017; SANTOS, MACHADO, MENEZES, 2018; NUNES, SILVA,
2020).

Dentre os sintomas da SCA, o principal € a dor toracica, que pode irradiar
para os bracos e/ou mandibula, podendo estar associada a outros sintomas,
como sudorese, nausea e dor abdominal. Doencas que causam dor toracica
apresentam prevaléncia e gravidade gue requerem intervencao rapida para
confirmacao ou descarte de situacoes clinicas que indiguem risco iminente de
morte. (NUNES, SILVA, 2020; VASCONCELQOS et al., 2021).

Atualmente, estao disponiveis diversos escores utilizados para
estratificacao de risco dos pacientes com SCA. Sao compostos basicamente
pelas manifestacOes clinicas, alteracdoes eletrocardiograficas e alteracédo dos
biomarcadores cardiacos. (SANTOS et al., 2021).

Diante a manifestacdo de dor toracica aguda, a monitoracao do paciente
deve ser Iniclada, seguido da avallacao dos sinais vitails em busca da
Instabilidade hemodinamica e a solicitacao do ECG, que deve ser requerido e
iInterpretado em até 10 minutos da apresentacao do individuo ao servico. Alem
disso, recomenda-se oxigenacao via cateter nasal ou mascara facial, uma vez
gue o oxigénio pode auxiliar na limitacao da extensao da lesao isquémica aguda.
E fundamental a solicitacio de Marcadores de Necrose Miocardica (MNMSs)
para afastar ou confirmar a hipotese de IAM. (VASCONCELOS et al., 2021).

Entre os marcadores mais usados para a evidéncia de injdria e necrose
miocardica estdo, a fracao MB da Creatinoquinase (CKMB) e, mais
recentemente, as proteinas do Complexo Troponina, constituido pela Troponina
| (Tnc 1), Troponina T (Tnc T) e a Troponina C (Tnc C).

A Tnc | e a Tnc T possuem melhor especificidade que a fracao MB da
Creatinoquinase e tém demonstrado valor como indicadores de eventos futuro.
A troponina C nao € utillizada em testes diagnosticos de lesdo cardiaca por
apresentar maior especificidade na musculatura esquelética. (FARIA, 2005;
GOMES et al.,2011; SANTOS et al., 2021).

Figura 1. Complexo de Troponinas em Subunidades
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Atualmente o desenvolvimento de téecnicas de imunoensaios mais
sensiveis, como as Troponinas de Alta Sensibilidade (Tnc-us), foram
Introduzidos aumentando o limite de deteccao de 10 a 100 vezes e cumprindo
0S requisitos de precisdo analitica, quando comparada com as primeiras
geracoes de troponina, fazendo com que o IAM possa ser detectado com mais
frequéncia e mais precocemente em pacientes com dor toracica. (SILVA,
MORESCO, 2011; CASTRO et al., 2019).

Apos o dano miocardico, as Tnc surgem na corrente sanguinea e
persistem ai devido a lenta liberacao e degradacao do seu conjunto estrutural,
uma vez que sua meia vida é de cerca de duas horas. Seu pico ocorre entre 18
e 24 horas apos o inicio dos sintomas. A prolongada janela durante a qual os
niveis de Tnc estdo elevados aumenta a deteccao clinica de eventos cardiacos
e, assim, funcionalmente, aumenta sua sensibilidade clinica. (GOMES et al.,
2011).

Pacientes com IAM e elevacao de Tnc | nas primeiras 12 horas
representam um grupo com mailor risco, necessitando de uma abordagem mais
Invasiva e uma terapéutica mais agressiva. A dosagem serica da Tnc-us deve
ser realizada na admissdo e reavaliada em até 2 horas. (FARIA, 2005;
VASCONCELOS et al., 2021).

Apenas pacientes com apresentacao muito precoce podem escapar da
deteccdo. Somentes atraves da inclusdo de uma segunda amostra, a
sensibilidade para deteccao do IAM se aproxima de 100%. (GOMES et al.,
2011).

Além disso, a identificacao de pacientes com troponina elevada tambem é
util para a selecao do tratamento adequado do IAM. A elevacao de troponinas
nao deve ser usada como critério unico de decisao, porgue a mortalidade intra-
hospitalar pode ser tao alta quanto em subgrupos com pacientes de alto risco
com troponina negativa. (GOMES et al., 2011).

Estudos ja demonstram de forma consistente a relacao positiva entre a
elevacao da Tnc-us e o prognostico de pacientes com SCA. Entretanto, poucos
relacionam os niveis dessa troponina e a complexidade das lesdes coronarias.
(SILVA; MORESCO, 2011; CARDOSO et al.,2018).

CONCLUSAO

Dentre as Doencas Cardiovasculares, a SCA apresenta elevada taxas de
morbimortalidade, devida a recorréncias isquémicas e outras complicacoes a
curto e longo prazos. Os fatores de risco quando aglomerados, levam a maior
probabilidade do desenvolvimento de quadros de isquemia miocardica. Diversos
meios de diagndsticos associados sao utilizados na deteccao e evolucao deste
guadro isquémico, entre eles os Marcadores de Necrose Miocardica, onde o0
padrao ouro sao as Troponinas Cardiacas. Atualmente dispomos de
Imunoensaios que detectam fracoes extremamente peguena de Troponinas,
chamados de Troponinas de Alta Sensibilidade (Tnc-us). Esta geracdo de Tnc-
us, aumentou a sensibilidade do teste analitico de 10 a 100 vezes.

Este aumento da sensibilidade permite detectar alteracdoes minimas deste
Marcador, o que possibilita a identificacao rapida de pacientes com risco de
morte, no entanto o seu uso Iindiscriminado pode levar a falsos positivos ao
mesmo tempo em que detecta poucos casos adicionais de isqguemia. Fracoes
minimas de Troponinas, também sao encontradas em outras morbidades
(insuficiencia renal cronica, embolia pulmonar, entre outras), Isto leva ao
comprometimento da especificidade do teste.

Diante os fatos, constata-se a necessidade de gue mais estudos sejam
realizados, correlacionando os niveis de Troponina com estas morbidades.
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