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Introducéo

As doencas cardiovasculares sé@o a principal causa de mortalidade no Brasil, destacando-se o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), com estimativa de 300 mil a 400 mil casos anuais e uma alta taxa de letalidade (BRASIL, s.d.).
Define-se IAM como uma patologia que ocasiona a necrose irreversivel do tecido muscular cardiaco decorrente de
uma falta de suprimento sanguineo, geralmente, ocasionada pelo acimulo de placas de gorduras nos vasos do
coracao ou pela presenca de trombose e embolia na luz arterial, associados ao estilo de vida (RIBEIRO et al.,
2021).

O diagndstico convencional do IAM envolve a manifestacdo de pelo menos dois critérios, como dor precordial,
altera¢cdes no eletrocardiograma e aumento dos niveis de enzimas cardiacas (ZAFARI, 2017). Todavia, 0
eletrocardiograma néo detecta cerca de metade dos casos quando realizados apenas uma Unica vez, o que pode
contribuir para um diagnoéstico incorreto (PEELA, et al. 2010; GAGGIN, 2013). Devido a essa dificuldade de
deteccdo por conta da variedade de manifestacdes clinicas e sintomaticas da doenca, que em muitos casos sdo
inespecificas ou inexistentes, os biomarcadores sao de extrema importancia para o diagnostico precoce.
Entretanto, esses marcadores ndo possuem especificidade para o Infarto Agudo do Miocardio, podendo estar
alterados na existéncia de outras patologias(CONTRAN, 2000). Dessa forma, destaca-se a necessidade da
associacao laboratorial, exames complementares e avaliagao clinica do paciente para um diagnéstico preciso. Isso
demonstra a importancia do conhecimento a respeito dos biomarcadores, j4 que corrobora com a prevencédo de
disfunc8es cardiovasculares, sendo um meio de investiga¢do para confirma¢cdo do diagndstico dessas
enfermidades.

Objetivo

O objetivo geral do presente estudo consistiu em analisar e apontar a importancia da utilizagdo de biomarcadores
na deteccgédo precoce de episddios de Infarto Agudo do Miocardio, tendo como objetivo especifico descrever os
principais biomarcadores bem como suas vantagens e limitacdes.

Material e Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado o método de revisao bibliografica por meio da pesquisa de
dissertacdes, monografias e artigos cientificos selecionados através de buscas nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Pubmed, dentro do periodo de publicacdo de 2000 a 2021. Os seguintes
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descritores foram utilizados: “marcadores bioquimicos”, “infarto”, “proteinas”, “enzimas” e “troponina”.
Resultados e Discussao

A maioria dos casos de |IAM sado decorrentes da doenca arterial coronaria, doenca aterosclerética coronariana e
n&o-aterosclerdtica, @mbolos na artéria coronaria e hipercoagulabilidade (JARROS; JUNIOR, 2014). Os principais
fatores que interferem na incidéncia do Infarto Agudo do Miocéardio sdo: hereditariedade; pressao arterial,
tabagismo; colesterol; Diabetes Mellitus e obesidade.

As doencas cardiacas podem ser detectadas por intermédio de exames laboratoriais e eletrocardiograma,
principalmente em atendimentosemergenciais. No entanto, o eletrocardiograma ndo detecta cerca de metade dos
casos quando realizados apenas uma vez, podendo levar a um diagnostico incorreto (PEELA, et al. 2010;
GAGGIN, 2013). Desse modo, a utilizacdo de biomarcadores torna-se uma ferramenta de extrema importancia
para a deteccao e diagnéstico precoce de casos de Infarto Agudo do Miocérdio.

Com o progresso da medicina e das experiéncias laboratoriais, € possivel revelar logo apés um individuo sofrer
um infarto em um intervalo de tempo de 2 a 72 horas, os denominados marcadores cardiacos, que sao de grande
importancia para auxiliar neste diagndstico (CANTELLE; LANARO, 2011). Desse modo, os marcadores
bioquimicos séo aplicados como taticas de investigagdo junto com os elementos clinicos do paciente e o resultado
do eletrocardiograma (PEREIRA; NASSER, 2015). Entre os marcadores que se destacam estdo: Creatina
Fosfoquinase (CK-total), Creatina Fosfoquinase fracdo MB (CK-MB), troponina, mioglobina e Aspartato
Aminotransferase (AST) (JARROS; JUNIOR, 2014).

As troponinas séo classificadas como marcadores mais precisos para o IAM por serem especificas quando
relacionadas a les6es no miocéardio, sendo alteradas entre 4 e 8 horas apés o comecgo dos sintomas apresentados
pelo paciente. Porém, tem sua sensibilidade reduzida nas primeiras 6 horas apés o incidente, sendo mais eficaz
para identificacdo tardia de IAM (JARROS, JUNIOR, 2014; NICOLAU et al, 2014; PIEGAS et al, 2009).

O CK-MB ja foi considerado o marcador "padrao-ouro” para IAM, pois seus niveis permanecem elevados de 24 a
36 horas ap6s o inicio dos sintomas, sendo muito utilizado para deteccao de reinfarto. Porém, possui menor
especificidade para o tecido cardiaco do que as troponinas, que o substituiram por conta disso. Contudo, CK-MB
ainda € amplamente utilizado, principalmente na auséncia de troponinas e casos de reinfarto (PEELA, 2010).
Durante o infarto agudo do miocérdio ocorre liberagdo da mioglobina na circulagcdo, mas esta néo é especifica para
0 musculo cardiaco, pois também se altera em outras patologias (MOTTA, 2003). Concentra¢des elevadas de
mioglobina no infarto agudo do miocardio sao observadas em torno de 2 horas apds o inicio da dor precordial,
atingindo o pico em 12 horas, retornando ao normal em 24 horas. Apesar da deteccdo de IAM, a mioglobina ndo o
determina definitivamente, necessitando de confirmacgéo de outros marcadores. Outras condi¢des como dano
muscular esquelético, exercicio intenso, insuficiéncia renal grave ou atrofia muscular progressiva, também podem
alterar o nivel de mioglobina (MOTTA, 2003; ANDRIOLO, 2008).

Sendo assim, observa-se que cada marcador biologico tem suas particularidades, de modo que sua utilizagédo
deve levar em conta a especificidade, sensibilidade, indicacao, custo, restricbes e fatores de risco para a obtencao
de resultados eficazes e seguros.

Conclusao

Observou-se a relevancia do Infarto Agudo do Miocéardio como uma das principais causas de mortalidade,
destacando seus fatores de risco e os exames laboratoriais utilizados para diagndstico. A compreensédo dos
biomarcadores cardiacos e de suas vantagens e desvantagens € crucial para uma utilizacdo eficaz com
diagndstico preciso e rapido. A mioglobina é o marcador mais precoce, embora seja altamente sensivel, sua
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especificidade cardiaca é limitada, assim como o CK-MB, utilizado em casos de reinfarto e auséncia de troponinas,
as quais sdo consideradas mais especificas para o diagnéstico do 1AM, sendo 0 exame mais empregado
atualmente, apesar de ter sua sensibilidade reduzida nas primeiras horas apds o incidente.
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