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Introducéo: Definicéo de Infarto do Miocardio

A definicéo atual de infarto do miocardio (IM) envolve o
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, o teste de
troponina cardiaca (cTn) e a avaliagdo clinica. Antes de
2000, o diagnostico de IM era baseado, primariamente, na
evidéncia clinica e nos achados do ECG.1-> Em 2000, o
comité da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) com o
Colégio Americano de Cardiologia (ACC) redefiniu o IM
incluindo testes de biomarcadores cardiacos (mioglobina,
CKMB, ¢Tn).6 Em 2007, um Documento do Consenso de
Especialistas forneceu uma atualizagdo universal da
definicdo de IM que incluiu cinco subcategorias de IM,
enfatizando o teste do biomarcador cTn para valores
crescentes/decrescentes em relagao a isquemia cardiaca
aguda e a necessidade de uma melhor precisdo no limite
superior de referéncia (URL) do percentil 99.7 Esse
documento de defini¢do universal de 2007 foi endossado
pela ESC, ACC, Federagdo Mundial do Coracdo (WHT) e
Associacdo Americana do Coragdo (AHA). Com o advento
dos ensaios de cTn de alta sensibilidade (hs-cTn), o
documento de 2012 da Terceira Defini¢do Universal incluiu
critérios para o uso do ensaio hs-cTn e de algoritmos com
menos de 3 horas.® A Quarta Definicdo Universal de 2018
do IM (Documento do Consenso de Especialistas ESC/ACC/
AHA/WHF) fala sobre o uso dos ensaios hs-cTn para a
diferenciacdo da leséo do miocardio devido ao IM
isquémico e da lesdo do miocéardio por condi¢Ges ndo-
isquémicas, ambos que podem elevar concentracdes de
cTn.®
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A lesdo nado isquémica do miocéardio pode ter origem
cardiaca, como a miocardite, ou ndo cardiaca, como a
insuficiéncia renal. O documento de 2018 também destaca
os problemas analiticos dos ensaios de cTn, beneficios,
considerag8es para rapida exclusdo ou confirmagéo
durante o diagndstico de IM e lesdo do miocardio, e
preocupacdes sobre o critério delta cTn para a leséo aguda
do miocéardio.® Diretrizes para o gerenciamento de
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sindromes coronarianas agudas em pacientes com infarto
do miocardio com elevagdo ndo-persistente do segmento
ST (IAMSEST) foram publicadas pela ESC em 2011,10
atualizadas em 2014 pela AHA/ACC,! e atualizadas
novamente em 2015 pela ESC.12 Confira a Tabela 1 para
um resumo sobre a histdria da definigdo universal de IM,
diretrizes para o gerenciamento de pacientes com
IAMSEST e diretrizes para o uso dos ensaios de hs-cTn.1314

Tabela 1. Historico da Defini¢do Universal do Infarto do Miocardio e diretrizes para o gerenciamento de pacientes com IAMSEST.

Marcador
Ano Documento Grupo Responsavel Destaques Bioquimico de
Preferéncia
1960 | Primeira Definicdo WHO? 2 WHO Primariamente Clinico/lECG
1970s | Quinta Definicdo WHO' WHO Primariamente Clinico/ECG
1979 | Padronizagdo de nomenclatura® Forca Tarefa ISFC/WHO®| Primariamente Clinico/ECG
1990s | Projeto WHO-MONICA® 4> WHO-MONICA Primariamente Clinico/ECG
2000 | Redefinicéo de IM® ESC/IACCH Bioquimico e Clinico Mioglobina,
CKMB, cTn
2007 | Definicdo Universal de IM? Forca Tarefa® Global IM| , o g_g h (aumentolreduco) <Tn
ESC!AAC/AHA/WHF ¢ Um valor cTn > URL do percentil 99
apoiado pela OMS o CV 10%
« Cinco subcategorias de IM
2011 Diretrizes ESC IAMSEST"® ESC ® Gerenciamento do IAMSEST; aumento/redugéo cTnl
2012 | Terceira Definigdo Universal de IM® Forca Tarefa Global IM | * 0, 3-6 h (aumento/redugéo) cTn
ESC/IACC/IAHA/WHF * s-cTn, hs-cTn; em ng/L
¢ URL do percentil 99
e Um valor > URL do percentil 99
* CV <10% no URL do percentil 99
2014 | Diretrizes do Ensaio Hs-cTn" AHA/ACC/IFCCf cTn
2014 | Definicdo dos ensaios hs-cTn'3 Forca Tarefa IFCC cTn
2015 Diretrizes ESC IAMSEST"? ® Gerenciamento do IAMSEST; aumento/redugéo cTn
2018 | Quarta Defini¢do Universal de IM° Forca Tarefa Global IM | ¢ IM vs. les@o néo isquémica do cTn
ESC/IACC/IAHAIWHF miocardio (cardiaca e ndo cardiaca)
¢ IM vs. lesdo do miocardio apds procedi-
mentos (cardiaca ou ndo)
* Problemas analiticos dos ensaios cTn
* Beneficios dos ensaios hs-cTn
* Rapida excluséol/confirmagédo de IM e
consideragfes da lesdo do miocardio
* Preocupacgdes sobre o critério delta
cTn para lesdo aguda do miocérdio
2018 | Recomendagbes para o uso do hs-cTn' | AACC/IFCC TF-CB? cTn

a World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude);
b International Society and Federation of Cardiology/WHO;
¢ WHO-Multinational monitoring of trends and determinants in cardiovascular disease;
d European Society of Cardiology/American College of Cardiology;
e ESC/ACC/American Heart Association/World Heart Federation;
f AHAJACClInternational Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine;
g Academy of the American Association for Clinical Chemistry and the Task Force on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers of the IFCC;
ECG: electrocardiogram; URL: upper reference limit; CV: coefficient of variation; MI: myocardial infarction; cTn: cardiac troponin;
s-cTn: sensitive cTn; hs-cTn: high-sensitivity cTn; NSTEMI: Non ST-elevation myocardial infarction; CKMB: creatine phosphokinase MB
(muscle/brain) isoenzyme.
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Tanto a lesdo do miocardio aguda isquémica (IM) ou nédo aumento/reducéo significativo com pelo menos um valor
isquémica (condicdes cardiacas e ndo cardiacas) acima do URL do percentil 99 de uma populagédo
demonstram niveis de cTn acima do URL do percentil 99.° saudavel de referéncia (Figura 1).8:10-12
» O IM agudo é diagnosticado se houver evidéncias de * No caso de outras lesdes cardiacas ou ndo cardiacas, a
necrose miocérdica (morte celular devido a lesdo) em uma les@o pode ser cronica, onde os valores de cTn néo
situagdo clinica consistente com isquemia do miocérdio. demonstram um aumento/reducéo significativo da cTn
Troponinas cardiacas (cTnl e ¢TnT) sdo os marcadores de mas permanece elevado acima o URL do percentil 99.
preferéncia para auxiliar o diagndstico de lesdo do Exemplos deste Ultimo inclui anemia, taquiarritmia ven-
miocérdio. tricular, insuficiéncia cardiaca, doenga renal, hipotenséo/
« O termo lesdo do miocardio compreende MI, assim como choque e hipoxemia (Figura 1)
outras condicdes cardiacas e ndo cardiacas nas quais 0s * Aleséo aguda nao isquémica do miocardio também
valores de cTn estdo acima do URL do percentil 99. pode ser caracterizada por um aumento/reducédo
« Tanto a cTnl quanto a cTnT sdo feitas de células cardiacas significativo acima dos valores de URL do percentil 99;
miociticas. Ap6s a lesdo celular, as concentragdes de cTnl e exemplos incluem a insuficiéncia cardiaca aguda e
¢TnT circulantes se elevam. Foi reportado que o musculo miocardite. Portanto, tanto a lesao aguda isquémica do
esquelético lesionado contribui com o aumento dos niveis miocardio quanto a nao isquémica pode demonstrar um
de ¢TnT, mas ndo da cTnl. padréo de aumento/reducéo significativo de cTn (Figura

* No caso do IM, a lesdo é aguda e é catacterizada por um 1).

Valores cTn > URL do percentil 99

Aumento/Reducdo cTn Valores estaveis de cTn

Sinais/sintomas de Auséncia de sinais/sintomas
isquemia aguda de isquemia aguda

Leséo aguda do

Infarto Agudo do Miocéardio T
miocardio

IM tipo 1 IM tipo 2: exemplo:

Aterosclerose, Fornecimento/demanda de * Insuficiéncia cardiaca
trombose aguda

¢}

2
* Hipertensdo severa * Miocardite

* Taquiarritmia sustentada

* Ruptura de placa
* Eroséo de placa

Figura 1. Modelo de lesdo do miocérdio para os tipos de isquemia aguda, ndo aguda, e cronica.
Tn: troponina cardiaca; O,: Oxigénio; IM: infarto do miocardio; URL: limite superior de referéncia.

Um padrao significativo de aumento/reducéo de cTn acima do URL do
percentil 99 utilizando um ensaio hs-cTn pode ser demonstrado por:

e Lesdo aguda isquémica do miocardio (IM tipo 1 e tipo 2)
e Lesdo aguda ndo isquémica do miocardio (insuficiéncia cardiaca, miocardite)

Condicdes cronicas cardiacas ou ndo cardiacas podem apresentar cTn acima do URL do percentil 99
utilizando um ensaio hs-cTn, mas ndo um padrédo de aumento/reducéo significativo;* a cTn permanece
constante e elevada em condicSes como a doenca cardiaca estrutural e a doenca renal cronica.

*Valores estaveis de cTn referem-se a um padrédo de mudanca <20% dependendo da avaliagéo clinica.
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A manifestacgao clinica tipica do infarto do miocéardio
inclui desconforto e dor toracica, mas o IM pode se
apresentar com sintomas atipicos ou sem sintomas.®

 Alisquemia do miocardio é causada pelo desbalanco
entre o aporte e a demanda de oxigénio, levando

ao desenvolvimento de IM. Em uma condicao clinica, a
isquemia pode ser determinada através do histérico do
paciente e da ECG; entretanto, sintomas como dor toracica
e desconforto ndo sao especificas de isquemia do

miocardio.

* IM pode se apresentar com sintomas atipicos.

* Um diagndstico de IM envolve a identificagdo da
isquemia do miocérdio através de uma avaliagdo clinica
pelos achados no ECG, assim como a lesdo miocardio
apresentou um aumento e/ou reducdo significativa nos

valores de cTn.

* Exemplos de causas isquémicas agudas do IM incluem o
rompimento da placa aterosclerética com trombose;
perfusdo do miocardio reduzida (ex: espasmo da artéria
coronaria, disfungédo microvascular, embolismo
coronariano, dissecc¢do da artéria coronariana, bradicardia
sustentada, hipotensdo ou choque, insuficiéncia
respiratoria, anemia severa); e demanda aumentada de
oxigénio (ex: taquiarritmia sustentada e hipertensdo
severa com ou sem hipertrofia ventricular esquerda)

(Tabela 2).

9

Tabela 2. Exemplos de condi¢Bes que apresentam elevagdes

de cTn devido a lesdo do miocérdio.

Outras causas de lesédo
do miocardio

Lesdo do miocérdio relacionada a

isquemia miocardica aguda

Rompimento da placa
aterosclerética com trombose

Lesdo do miocéardio relacionada
com isquemia aguda do miocardio

devido ao desequilibrio de aporte
demanda de oxigénio

Perfusdo miocardica reduzida
« Espasmo da artéria corondria,
disfungédo microvascular
* Embolismo coronariano
* Disseccdo da artéria coronaria
* Bradicardia sustentada
* Hipotensdo ou choque
* Insuficiéncia respiratoria
¢ Anemia severa
Demanda de oxigénio
miocardico aumentada
e Taquiarritmia aumentada
* Hipertensdo severa com ou
sem hipertrofia ventricular
esquerda

Cardiacas

¢ Insuficiéncia cardiaca

¢ Miocardite

* Cardiomiopatia (qualquer tipo)

 Sindrome de Takotsubo

¢ Procedimento de

revascularizagdo coronariana

* Qutros procedimentos

* Ablacdo de catéter

* Choques desfibriladores

¢ Contusdo cardiaca

Sistémicas

* Sepse, doengas infecciosas

* Doenga renal cronica

* AVC, hemorragia

subaracnoidea

e Embolismo pulmonar,
hipertensdo pulmonar

* Doengas infiltraivas
(amiloidose, sarcoidose)

* Agentes quimioterapicos

ePacientes criticamente

doentes

* Exercicio intenso

A sindrome coronariana aguda inclui IAMCSST, IAMSEST
e angina estavel, e o IM tem cinco categorias baseadas
na patologia®

¢ O termo sindrome coronariana aguda inclui trés grupos
de pacientes baseados nos achados do ECG na admissao
do departamento de emergéncia: aqueles com novas
elevacdes do segmento ST, denominadas IM com
elevacdo do segmento ST (IAMCSST); e angina estavel.

» Além disso, IM tem sido classificada em cinco tipos,
baseados, em partes, nos achados patolégicos (Tabela 3).
Pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda
que séo descartados para IM com valores normais de
biomarcadores cardiacos (URL do percentil 99) podem ter
angina instavel ou um diagnéstico alternativo.

Lesdo miocéardica perioperatoria e IM associada a
procedimentos nao cardiacos®

Além da lesdo do miocardio e do IM associado com
procedimentos cardiacos (Tabela 3, IM Tipo 4 e 5), 0 IM
perioperatério é a complicagdo principal da maioria das
cirurgias ndo cardiacas, com prognastico ruim. Os valores de
baseline do hs-cTn deveriam ser obtidos para saber quais
pacientes possuem elevagao anteriormente a cirurgia e
aqueles de alto risco durante e ap0s a cirurgia. Os valores
pos-operatorios de hs-cTn excedem a URL do percentil 99
em aproximadamente 35% dos pacientes. O mecanismo
patofisioldgico da lesdo miocardica perioperatoria pode ser
IM (Tipo 1 ou Tipo 2) ou de natureza nao isquémica.

Infarto do miocardio sem obstrucdo das artérias
coronarianas®

O infarto do miocardio sem leséo obstrutiva das artérias
coronarianas (MINOCA) inclui um grupo de pacientes de IM
sem CAD obstrutivo angiografico para os quais causas ndo
isquémicas (ex, miocardite) foram excluidas. As possiveis
causas de MINOCA incluem IM tipo 1 e/ou tipo 2 e outras
causas. MINOCA esta presente em aproximadamente 7%
dos pacientes de IM, mais em pacientes IAMSEST vs.
IAMCSST e em mulheres.

Lesdo do miocéardio associada com causas cardiacas nédo
isquémicas®

* Alesdo do miocardio ou o IM pode estar associado com a
insuficiéncia cardiaca. Concentracfes de cTn acima do URL
do percentil 99 medido com um ensaio de hs-cTn pode estar
presente em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
especialmente em casos severos (ex: insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada - ICAD). No caso da ICAGD, a
possibilidade do IM deve ser investigada se sintomas, ECG,
e 0 aumento/reducdo dos niveis de marcadores causarem
suspeitas.®
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Tabela 3. IM inclui cinco categorias baseadas em sua patologia.

Tipo de . .
Infarto do Mecanismo Deltat Blom'alrcador
Miocardio cTn/hs-cTn Ensaio cTn ECG
Tipo 1 Ruptura/eroséo de placa com trombo oclusivo ou n&o oclusivo Sim UmS:/r:Ior IAMCSST/ Sim
Aumento/ < URL do IAMSEST
Redugdo percentil 99
Tipo 2 * Aterosclerose e/ou desequilibrio de aporte/demanda de 0?2 Sim Sim 3-24% Sim
* Vasospasmo ou disfuncéo coronariana microvascular Aumentol Um valor com
* Dissecgéo coronariana néo aterosclerdtica ducs > URL,dO IAMCSST
Redugéo percentil 99
Tipo 3 « Morte cardiaca, com suspeita de IM antes do teste com biomarcador N.A. N.A. N.A. N.A.
* [M é detectado através de autdpsia
Tipo 4a IM relacionado com a Intervengdo microvascular coronariana (PCI) reflete Sim Sim Sim Sim
concentrag@es de cTn >5x URL do percentil 99 em pacientes com valores <48 h
normais na baseline. Em pacientes com cTn de alta estabilidade pré- pés-op
procedimento (variagdo <20%) ou reducéo, a cTn deve aumentar por >20%
pés-procedimento e ainda ser >5x URL do percentil 99. Além disso, as
evidéncias de ECG e imagem sdo necessarias.
Tipo 4b Trombose de stent/scaffold associada com PCI Sim Sim IAMCSST/ Sim
Aumentol Umvalor | |AMSEST/
Reducio >URL do autopsia
¢ percentil 99
Tipo 4c Restenose associada com PCl Sim Sim IAMCSST/ Sim
Um valor IAMSEST
Aumento/
> URL do
Reducgédo .
¢ percentil 99
Tipo 5 O infarto do miocéardio com revascularizagdo do miocéardio (CRM) reflete Sim Sim Sim Sim
concentrag@es de cTn >10x a URL do percentil 99 em pacientes com valores <,48h
normais no inicio do estudo. Em pacientes com cTn pré-procedimento pos-op
estavel alta (variagdo < 20%) ou em queda, a cTn deve aumentar > 20% ap6
o procedimento e ainda ser> 10x a URL do percentil de 99%. Além disso,
ondas Q patoldgicas e evidéncia de imagem é requerido.

tUma mudanga seriada (valor delta) provavelmente néo apareceré logo ap6s o inicio da tor toracica, no pico da liberagdo de cTn, e quando a
cTn ndo esta na parte de declinio da curva. N.A.: ndo aplicavel; P6s-op: pés-operatoério.

* A lesdo do miocardio estd associada com a sindrome de Les&do do miocardio associada com causas néo
cardiacas e ndo isquémicas (sistémicas), por ex: doenca

Takotsubo, que tem uma apresentacéo dificil de distinguir
renal cronica

do IM, especialmente quando a doencga da artéria

coronariana também esté presente. O monitoramento do * A doenca cardiovascular € uma complicagdo comum
prolongamento QTc >500 ms durante a fase aguda e a em pacientes com doenga renal crénica (DRC). Possiveis
recuperacdo da fungdo LV em 2-4 semanas pode ajudar a causas incluem hipertrofia ventricular esquerda, apoptose
diferenciar a sindrome Takotsubo do diagnéstico de IM. A do cardiomidcito, obstrucdo coronariana, anemia e efeitos
sindrome esté presente em 1-3% dos pacientes com urémicos. A lesdo do miocardio é demonstrada pela
suspeita de IAMCSST e é tipicamente causada por um elevagdo de valores de cTn em pacientes com DRC e ao
estresse fisico ou mental. Metade dos pacientes possuem utilizar ensaios hs-cTn, elevagdes acima do URL do
complicacBes cardiovasculares, 44% tem elevagéo do percentil 99 tem sido observada na maior parte dos

segmento ST, e a mortalidade é similar ao IAMCSST (4-5%).  pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal.

* cTnl e cTnT sdo os biomarcadores de preferéncia para a
avaliacdo da lesdo do miocérdio. Entretanto, dados
bioquimicos indicam que o musculo esquelético lesionado
expressa proteinas que sdo detectadas pelo ensaio cTnT.

* Outros exemplos de causas cardiacas ndo isquémicas da
leséo do miocardio incluem: miocardite, cardiomiopatia,
procedimento de revascularizagéo coronariana,
procedimento de revascularizagédo coronariana, outros
procedimentos, ablagdo por cateter, choques
desfibriladores e contusao cardiaca (Tabela 2).°

* Muitos pacientes com DRC possuem elevagdes da cTnT,
que é mais frequentemente elevada que a cTnl.
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¢ Um padréo de mudangas nos valores (valor delta) para
diagnosticar IM é tdo importante para a DRC e para os
pacientes de didlise quanto para os pacientes com a fungdo
renal normal. A avaliagdo de valores delta deve considerar
tempo do evento, assim como para pacientes com fungdo
renal normal. Pacientes que apresentem liberagdo de cTn
precoce, tardia ou no pico podem nédo demonstrar uma
mudanga seriada significativa.

* Um aumentol/reducéo significativo da cTn pode indicar IM,
mas também pode indicar uma sobrecarga aguda de vo-
lume ou uma insuficiéncia cardiaca congestiva. Um
diagnostico de IM é provavel se um aumento/redugédo
significativo de cTn utilizando um ensaio hs-cTn é
acompanhado de sintomas isquémicos e altera¢des no ECG.
Se os niveis de cTn néo estiverem mudando entre as
medig¢Bes seriadas e o tempo estiver sendo levado em
consideracdo, niveis elevados provavelmente refletirdo leséo
miocardica crbnica.

* Qutros exemplos de causas ndo cardiacas (sistémicas) da
lesdo do miocardio incluem: sepse, doencas infecciosas,
AVC, hemorragia subaracnoéidea, embolismo pulmonar,
hipertensdo pulmonar, doengas infiltrativas (ex: amiloidose,
sarcoidose), agentes quimioterapicos, pacientes
gravemente doentes e exercicio intenso (Tabela 2).°

Abordagem bioquimica para diagnosticar a lesdo do
miocardio e o IM°

A troponina cardiaca | e T sdo os biomarcadores
recomendados para auxiliar na confirmagéo ou exclusdo da
lesdo do miocardio e do IM. Como mencionado acima, um
padrdo de aumento/redugdo ao longo da avaliagéo clinica e
o0 ECG sdo essenciais para o diagndstico do IM agudo.
Devido a falta de padronizagéo, valores de cTn para os
diferentes ensaios serdo diferentes e ndo poderdo ser
comparados. Na avaliagdo de um padréo de aumento/
redugdo, diversas considerages devem ser realizadas:

* Aliberagdo dos biomarcadores, em maior parte, depende
no fluxo sanguineo coronariano - o qual pode ser baixo ou
alto, produzindo variabilidade no tempo que a cTn leva pro
pico de velocidade - para exceder o URL do percentil 99 ou
observar um aumento/reducéo dos valores. Como
mencionado acima, em pessoas com IM que se apresentam
precocemente, se o fluxo sanguineo é baixo, pacientes em
risco podem néo ser diagnosticados porque o biomarcador
ainda nao foi detectado (Figura 2).

* A mudanca no padrdo de valores pode néo ser detectada
prontamente em pacientes que se apresentam no pico da
liberagéo de cTn, ou depois do pico com a liberagéo de cTn
esta reduzindo lentamente, porque eles ndo podem
ultrapassar a variagdo analitica e bioldgica (Figura 2).

* Para superar variagdes analiticas e biol6gicas (onde o
intervalo é de 50-60%), diretrizes tém recomendado um
padréo de variagdo >50% quando os valores da linha de base
sdo <URL do percentil 99, e >20% quando os valores da linha

de base séo >URL do percentil 99. Mudangas absolutas
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parecem superiores as mudancas relativas porém sdo ensaio-
especificas.

Problemas analiticos a respeito das troponinas cardiacas
(imprecisdo ideal e critério para a definicdo dos ensaios
hs-cTn)

* Aimprecisdo ideal para os ensaios é descrita pelo coeficiente
de variacéo (CV) <10% no URL do percentil 99. Isso possibilita
a discriminacéo adequada entre valores normais e anormais e a
deteccéo de alteragdes significativas. Ensaios com CV >20% no
URL do percentil 99 néo sédo recomendados para uso. Ensaios
sdo aplicaveis clinicamente se o CV vai de >10 a <20%.'

¢ Aimprecisdo ideal para os ensaios é descrita pelo coeficiente
de variagdo (CV) <10% no URL do percentil 99. Isso possibilita a
discriminacdo adequada entre valores normais e anormais e a
deteccéo de alteragdes significativas. Ensaios com CV >20% no
URL do percentil 99 néo sdo recomendados para uso. Ensaios
sdo aplicaveis clinicamente se o CV vai de >10 a <20%.'*

* Anteriormente a 2009, o critério geral para a definicéo dos
ensaios cTn, cTn-sensivel e hs-cTn estava faltando na literatura.
Em 2009, os ensaios foram definidos através do nimero de
pessoas saudaveis que tenham concentragfes detectaveis de
cTn."> Ensaios "contemporaneos" tiveram ensaios que medem a
cTn em <50% dos individuos saudaveis; os ensaios "hs-cTn"
medem cTn em >50% dos individuos saudaveis (homens e
mulheres, combinados). Um Documento do Consenso de
Especialistas de 2018 atualizou as recomendagdes dos ensaios
de hs-cTn para detectarem cTn em >50% das mulheres e >50%
dos homens.*16.15 Além disso, o critério de imprecisdo anterior
foi endossado.’ 1>

O valor do URL do percentil 99 difere para cada fabricante;
os médicos devem se basear na alteracdo dos valores para
auxiliar o diagnéstico de lesédo do miocéardio e de IM"9,14

* O nivel de deciséo clinica para IM, o URL do percentil 99,
deve ser determinado independentemente para cada ensaio.
Valores do URL do percentil 99 sdo encontrados nas
InstrucBes de Uso dos fabricantes, publicagbes, e no website
do IFCC. N&o existe um critério unificado de como determinar
o URL do percentil 99, e os valores se alteram dependendo
do critério utilizado.

* Apesar de valores mais altos do URL do percentil 99 serem
obtidos em pacientes com comorbidades e idade superior a
60 anos, pontos de corte relacionados a idade nédo sdo
recomendados atualmente.' Em vez disso, os médicos
devem se basear nas altera¢des dos valores durante as
dosagens seriadas de cTn para o diagndstico de lesdo aguda
do miocardio, incluindo IM.

* URLs do percentil 99 especificas do sexo sdo recomendadas
para os ensaios hs-cTn porque sdo observados valores mais
baixos entre mulheres quando comparado aos homens para
alguns ensaios hs-cTn.* O uso desses ensaios, por ndo
aplicarem pontos de corte especificos para o sexo, pode
prejudicar mulheres com possivel IM.
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Algoritmos propostos para lesdo do miocardio e IM

Para o diagn@stico de IAM, diretrizes recomendam
dosagens de cTn na admissdo (Oh) e apés 3h a 6h,
juntamente com um aumento/redugédo nos valores de cTn
com pelo menos um valor acima do URL do percentil 99.
Além disso, é necessaria a probabilidade relacionada aos
aspectos clinicos e do ECG.%10.72 Com o advento dos ensaios
hs-cTn, algoritmos mais curtos de 0/1h e 0/2h tém sido
investigados* e também séo considerados nas novas
diretrizes ESC; entretanto, algoritmos rapidos e valores de
corte devem ser definidos para cada ensaio, e diversos
pontos devem ser levados em consideragdo, como:

* A amostragem pode ser necessaria ap0s 6h para aqueles
em que a suspeita de Infarto Agudo do Miocardio
permanece alta, apesar de ndo haver mudanga no padréo
da amostragem precoce.

* Aleséo aguda é diferenciada das condi¢des cronicas (ex:
doenca estrutural cardiaca) por um padrdo de aumento e/
ou reducdo (Figura 1). Alguns pacientes de IM agudo, com
admissao tardia ap0s o inicio do IM agudo (>12-18h),
podem apresentar um lento declinio nos valores de cTn e
um padréo de alteracdo apenas ap6s longos periodos de
tempo; pode ser dificil detectar um padréo de alteragdes
em curtos periodos de tempo (Figura 2).

* Esses casos de admissdo tardia de pacientes com NSTEMI
podem ser de dificil diferenciagdo dos pacientes com
sintomas de angina instavel e hs-cTn aumentado devido a
doenca estrutural cardiaca.

* Pacientes com IM agudo de admissdo precoce podem ndo
apresentar hs-cTn elevada (Figura 2).

* Com os ensaios de hs-cTn, os nimeros de pacientes com
angina instavel vao diminuir e os nUmeros dos pacientes
NSTEMI véo aumentar.

* Pacientes que ndo atingem os valores do delta ou o URL
do percentil 99 dependerdo da avaliagéo clinica para a
triagem.

* Para descartar o IM agudo e a lesdo do miocardio, foi
proposta uma estratégia de niveis muito baixos de hs-cTn
na admissdo ou a auséncia do delta apis 1h - 2h.

¢ Uma estratégia de exclusdo de Unica amostra utilizando
um LoD ou valor muito baixo tem alta sensibilidade para a
lesdo do miocardio e alto valor preditivo negativo para
descartar IM aguda. Essa estratégia deveria ser utilizada
apenas para aqueles com admissdo ap6s >2h da dor
torécica; a precisdo dos ensaios deve permitir a
diferenciacdo de pequenas diferencas.

* Estratégias de 0/1h e 0/2h para confirmacéao de IM agudo
incluird individuos com outros diagnésticos além do IM
agudo, e outras causas de lesdo aguda do miocardio devem
ser consideradas.

* Pacientes com doenca renal cronica terminal e
criticamente doentes, provavelmente precisardo de valores
de corte alterados. Pacientes com insuficiéncia renal podem
apresentar aumentos crénicos significativos nos valores de
cTn que ndo demonstram um padréo de alteracéo.

*Uma estratégia de Gnica amostra para excluséo e estratégias de 0/1h e 0/2h para

confirmacéo de IAM nao foi aprovada pelo FDA para utilizagdo com os ensaios de
Troponina | de Alta Sensibilidade da Siemens Healthineers.

Coleta = m m = = e m e m e — - ————————————— »
Muito Precoce: Pico de liberagéo cTn:  Tardia ap0s inicio da
precoce: Delta detectavel;  Delta pode néo ser dor:

Delta dificil de yalores baixos de
ser visualizado, cTn aumento
valores baixos para > URL do
de cTn percentil 99

Delta menor com
valores de cTn > URL
do percentil 99

detectavel com valores
> URL do percentil 99

Infarto agudo do miocéardio

Lesdo crdnica do miocardio

Troponina cardiaca

URL do percentil 99

_

Figura 2. Esquema para o curso temporal da liberacéo da cTn na
circulagdo ap6s lesdo miocardica e IAM. Algumas condi¢des de lesdo
miocérdica séo caracterizadas por niveis de cTn que sdo cronicamente
elevados e maior que o URL do percentil 99%. Um padréo de alteracéo
nos valores da cTn podem distinguir aqueles com elevag8es devido ao
infarto agudo do miocardio e aqueles com elevag8es devido a
condicdes cronicas.

Horas ap6s inicio dos sintomas
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