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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) exige identificacdo precoce, pois o diagnostico
laboratorial imediato apresenta impacto determinante na reducido da mortalidade
associada a patologia e possibilita a intervengao terapéutica em tempo oportuno. Este
estudo tem como proposta avaliar os principais biomarcadores relacionados ao
diagnostico do IAM e analisar sua eficacia na detecgéo precoce e contribuicdo no
prognéstico, além de compreender e discutir as vantagens e desafios do uso de
biomarcadores cardiovasculares tradicionais e emergentes. A pesquisa baseou-se em
uma revisao de literatura qualitativa, utilizando artigos publicados entre 2017 e 2026
nas bases de dados Google Académico, PubMed e SciELO, em portugués e inglés.
Os resultados indicam que a troponina apresenta maior eficacia no diagndstico,
enquanto outros marcadores, como CK-MB e mioglobina, atuam de forma
complementar. Conclui-se que biomarcadores emergentes, como a proteina H-FABP
e os microRNAs, vém demonstrando resultados promissores quanto a eficacia na
detecgdo precoce, sendo relevante o investimento em pesquisas que auxiliem na
identificacdo precisa e na melhora do prognéstico, reforcando a importancia do
diagnostico laboratorial e do profissional biomédico na pratica clinica.

Palavras-chave: Infarto do miocardio. Marcadores cardiovasculares. Troponina.
CK- MB. Mioglobina.

1 INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) consiste na morte das células do musculo
cardiaco, devido a redugao do fluxo sanguineo coronariano associado a ruptura ou
erosdao de uma placa aterosclerética com formacdo de um trombo ou em
circunstancias incomuns pode ocorrer a oclusdo coronaria de origem embdlica
ou contragdo da artéria coronaria interrompendo o fluxo sanguineo, levando a

isquemia e por consequéncia a necrose. Devido a essa questdo, o diagndstico
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precoce € de extrema relevancia para uma implementacao terapéutica eficaz, a fim
de promover a reducao na taxa de letalidade. (MEDINA et al.,2025; Bussons, Santos
Gongalves.,2022).

Nesse contexto, as doengas cardiovasculares (DCVs) s&o consideradas como
um problema de saude publica, pois sao classificadas como a principal causa de
mortalidade em nivel global, sendo responsaveis em 2022 por aproximadamente 19,8
milhdes de 6bitos, o que corresponde a cerca de 32% de todas as mortes no mundo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude. Portanto, a detecgdo precoce é
fundamental para a redugao de complicagdes clinicas. (WHO, 2025).

Nesse sentido, o estilo de vida inadequado de foi apontado como um dos
principais fatores associados ao aumento de incidéncia de doengas cardiovasculares.
Entre os principais fatores de risco segundo ao Ministério da Saude se destaca-se:
Homem>45 e Mulher>55 anos, sedentarismo, dieta inadequada caracterizada pelo
consumo excessivo de carboidratos, tabagismo, hipercolesterolemia, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade. (WHO, 2025).

Além desses fatores, o estresse, consumo excessivo de alcool e o histérico
familiar de doencas cardiovasculares também estao associados ao aumento do risco
de infarto agudo do miocardio. Dessa forma, a identificagao e o controle desses fatores
sdo fundamentais para a prevengdo das doengas cardiovasculares. (Pinheiro et
al.,2017).

Diante deste cenario, o diagndstico rapido da lesdo miocardica consiste na
avaliacdo do quadro clinico do paciente, eletrocardiogramas (ECG), exames de
imagem e, principalmente, os indicadores bioquimicos, que se destacam como
importantes ferramentas associadas ao progndstico e ao tratamento detec¢ao do 1AM
(AKBAR; MOUNTFORT, 2024)

Os biomarcadores cardiovasculares sao descritos como moléculas biolégicas
mensuraveis liberadas na corrente sanguinea, em concentragdes elevadas
indicam condi¢des patoldgicas, como necrose, inflamacéo, estresse hemodinamico e
trombose. (Martinez et al.,2019;). Segundo Lima (2022) os principais tipos sao a
Mioglobina, Troponina T, Troponina | e a creatina quinase de fragdo MB (CK-MB).
Sendo a Mioglobina e CK-MB de detecgao precoce, e a troponina de detecgao tardia

e definitiva.



Nesse contexto, o biomédico exerce um papel fundamental no diagndstico da
patologia sendo o profissional responsavel por identificar e analisar biomarcadores
que ajudam na detecgcdo precoce infarto agudo do miocardio e do tratamento,
tornando-o mais eficaz e personalizado, além de atuar no desenvolvimento de
pesquisas de novos marcadores que possam aprimorar na deteccdo da doenca.

Portanto, esse estudo se justifica pela elevada taxa de mortalidade associada
ao infarto agudo do miocardio, relacionando a detecgdo precoce, e a eficacia
dos biomarcadores no aumento da sobrevida. E por isso, a relevancia dessa pesquisa
se deve a identificacao inicial da doenca perante as taxas de letalidade que poderiam
vir a ter quedas com tratamentos mais precisos, e eficazes para uma qualidade de
vida.

A problematica designada para este estudo foi: Quais sdo os principais
biomarcadores cardiacos utilizados e qual sua eficacia no diagndstico precoce do
infarto agudo do miocardio? Dentro disso, o objetivo principal foi analisar os principais
biomarcadores relacionados ao diagnostico precoce do infarto agudo do miocardio,
junto dos objetivos secundarios, dos quais foram: Descrever o0s principais
biomarcadores tradicionais e emergentes; estudar sobre a eficacia da detecgao

precoce e discutir as vantagens e desafios dos marcadores utilizados.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Esse estudo foi feito por meio de uma revisao de literatura, caracterizando-se
como uma pesquisa qualitativa e descritiva que visa levantar dados e evidéncias sobre
0 uso de biomarcadores no diagndstico precoce do infarto agudo do miocardio. Foi
conduzida uma busca em bases de dados da WHO (Organizagdo Mundial da Saude),
em destaque no Google Académico, PubMed e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), nos ultimos dez anos, de 2017 a 2026.

Os critérios de incluséo foram artigos cientificos publicados do periodo limitado
e que abordassem diretamente infarto agudo do miocardio e seus biomarcadores.
Também foram usados como critérios de inclusdo artigos em portugués e inglés. Os



critérios de exclusdo definidos foram artigos de resumos, primeiras impressdes e
pesquisas que nao ofereciam dado algum sobre biomarcadores e sua relagao com o
infarto agudo do miocardio ou doengas cardiovasculares. Foram pesquisadas
dissertagdes e artigos cientificos, sendo selecionados 20 artigos para a elaboragéo
desta pesquisa tomando como referéncia a sensibilidade e especificidade, assim
como a eficacia, vantagens e desvantagens de cada biomarcador.

Para a procura de artigos e materiais usados nesta pesquisa, foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: “Infarto Agudo do Miocardio”, “biomarcadores
cardiacos”, “troponina”, “CK-MB”, “mioglobina”, “diagndstico precoce”, “leséo
miocardica”, “biomarcadores cardiacos emergentes”, “copeptina”, “H-FABP” e
“‘microRNA”. E a partir dessas selecbes e analise de materiais, procurou-se 0s
principais conteudos sobre detecgdo precoce do infarto agudo associado a

biomarcadores, destacando-se sobre sensibilidade e especificidade.

2.2 Resultados e Discussao

O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo. De acordo com dados do DATASUS, provenientes
do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, no
periodo de 2017 a 2024 foram registrados 754.038 o&bitos por infarto agudo do
miocardio no Brasil, conforme apresentado na Tabela 1. Observa-se maior ocorréncia
de mortes entre individuos do sexo masculino, que totalizaram 447.761 o&bitos,
enquanto o sexo feminino apresentou 306.219 registros no mesmo periodo.
(BRASIL,2026)

Ao analisar a evolucao anual dos dados, verifica-se que 0 menor numero de
obitos ocorreu em 2020, com 90.465 casos, seguido por um aumento nos anos
subsequentes, com 95.812 ébitos em 2021 e 98.019 em 2022. Embora tenha havido
leve reducdo nos anos posteriores, os valores permaneceram elevados quando
comparados a 2020, com 94.008 obitos em 2023 e 94.248 em 2024, reforcando que
o IAM permanece como uma das principais causas de morte e um significativo
problema de saude publica no pais. (BRASIL, 2026)



Tabela 1- Distribuicdo anual de 6bitos por infarto agudo do miocardio no
Brasil (2017-2024)

Ano do 6bito Masculino Feminino Ignorado Total
2017 54.660 37.990 7 92.657
2018 54.895 38.370 7 93.272
2019 56.559 38.991 7 95.557
2020 53.925 36.534 6 90.465
2021 56.571 39.231 10 95.812
2022 58.212 39.799 8 98.019
2023 56.388 37.613 7 94.008
2024 56.551 37.691 6 94.248
Total 447.761 306.219 58 754.03

Fonte: DATASUS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Ministério da Saude.

A Tabela 1 apresenta, de forma organizada, os dados de oébitos por infarto
agudo do miocardio no Brasil entre 2017 e 2024. Sua estrutura permite a visualizagéo
da distribuicdo anual dos registros, contribuindo para a analise do comportamento da
mortalidade no periodo. Dessa forma, os dados apresentados auxiliam na
compreensao do cenario epidemioldgico da doenga no pais (BRASIL, 2026)

A doenca em questado pode ser definida como um evento isquémico no qual
ocorre o desequilibrio entre a oferta e a demanda de nutrientes e oxigénio no
musculo cardiaco por tempo suficiente para causar a necrose das células cardiaca.
Essa interrupgao pode ocorrer devido a obstrugdo do fluxo sanguineo nas artérias
coronarias. Entre os sinais e sintomas mais comuns destacam-se dor forte na regido
do peito, frequentemente irradiando para o brago esquerdo, podem estar presentes
desconforto epigastrico, nauseas, episodios de vomito, taquipneia, sudorese intensa
e palidez. (DIAS, et al., 2022).

Estudos recentes classificaram IAM em cinco tipos : 1 — Infarto espontaneo,
ocorre devido a ruptura, disseccdo, fissura ou erosdo de placa ateromatosa; 2 —
Desequilibrio isquémico caracterizado por uma insuficiéncia de perfusdo cardiaca,
oferta e a demanda de oxigénio do miocardio inadequada , provocado por espasmo,
embolia, taquiarritmia, ndo associadas a acidentes da placa aterosclerdtica.; 3 —
Resultante em morte e sem biomarcadores coletados.; 4 — a) relacionado a

intervencdo coronaria percutanea com cateterismo , b) resultante de trombose de



stent:, 5 — relacionado a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. (Akbar, Mountfort,.
2024; Freitas, Padilha., 2020).

O tipo mais comum de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é o tipo 1, geralmente
associado a presenca de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias. A
aterosclerose € uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo de lipidios na parede
arterial, formando placas no qual ocorre estreitamento do lumen do vaso e
compromete o fluxo sanguineo necessario para a adequada irrigacédo do miocardio.
Atualmente, entende-se que a aterosclerose n&o se limita apenas ao acumulo de
gordura, sendo considerada uma doenga inflamatéria multifatorial que envolve
alteracdes endoteliais e recrutamento de células inflamatdrias. (Almeida, et al., 2018).

Nesse processo, a oxidagcdo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
contribui para a ativagdo de mecanismos inflamatérios e para a progresséo das lesées
aterosclerdticas, favorecendo a formacgao de placas mais complexas e instaveis. Com
a evolucao da doencga, essas placas podem sofrer erosao ou ruptura, desencadeando
a formagao de trombos que podem obstruir o fluxo sanguineo coronariano. Essa
obstru¢do reduz o suprimento de oxigénio ao tecido cardiaco, levando a isquemia e,
em casos mais graves, a necrose do miocardio, liberando suas macromoléculas na
circulagao (Almeida, et al., 2018).

Dessa forma, a deteccéo precoce da necrose do musculo do miocardio
€ de extrema relevancia para o prognostico do paciente. Nesse contexto, os
marcadores de necrose miocardica liberados na corrente sanguinea tém
desempenhado um papel importante na pratica clinica, permitindo a obtencao de
dados relevantes para um diagnéstico precoce e confiavel do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). (Huang, Bai, Luo, 2024).

Em 1955, Ladue et al. identificaram a aspartato aminotransferase (AST) como
um dos primeiros indicadores laboratoriais do infarto agudo do miocardio (IAM).
Posteriormente, a lactato desidrogenase (LDH) e a creatina quinase (CK) também
passaram a ser utiizadas como marcadores da lesdo miocardica, sendo
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude em 1979 para o diagndstico do
IAM.

Entretanto, esses marcadores apresentam baixa especificidade para o tecido

cardiaco, uma vez que nao sao exclusivos do miocardio. Diante dessas limitacdes,



surgiram biomarcadores mais especificos, como a CK-MB e, posteriormente, as
troponinas cardiacas, atualmente consideradas os principais marcadores para o
diagnostico do IAM (Huang, Bai, Luo, 2024).

A creatina quinase (CK) € uma enzima envolvida no metabolismo energético
celular, atuando na catalisacdo de reacdes relacionadas a producdo de adenosina
trifosfato (ATP). Estda amplamente distribuida no organismo, com maior concentragao
nos musculos esquelético e cardiaco, além do tecido cerebral. Estruturalmente, é
composta por duas subunidades, denominadas B (cerebral) e M (muscular), que se
combinam para formar trés isoenzimas principais: CK-MM, predominante no musculo
esquelético; CK-BB, presente principalmente no cérebro; e CK-MB, encontrada
sobretudo no musculo cardiaco. (Huang, Bai, Luo, 2024).

Entre essas isoenzimas, a CK-MB apresenta maior associagdo com o tecido
miocardico, sendo considerada mais especifica para a identificacdo de lesdes
cardiacas quando comparada a marcadores anteriormente utilizados, como a
aspartato aminotransferase (AST), a lactato desidrogenase (LDH) e a creatina quinase
total. (Huang, Bai ,Luo.,2024; Aydin, et al., 2019).

Nesse contexto, apds o infarto agudo do miocardio (IAM), a lesdo das células
musculares cardiacas (cardiomiocitos), promove a liberagdo da CK-MB para a
circulagao. A elevagao dessa isoenzima pode ser observada entre 4 a 9 horas apos o
inicio do evento isquémico, alcangando a concentracdo maxima entre 16 e 24 horas
e normalizando-se geralmente entre 48 e 72 horas. (Huang, Bai ,Luo.,2024; Aydin,et
al., 2018).

Apesar de estar associada ao tecido cardiaco, a CK-MB ndo € totalmente
especifica, podendo ser liberada em lesdes de outros tecidos e gerar resultados falso-
positivos. Atualmente, esse biomarcador é raramente utilizado de forma isolada no
diagndstico do infarto agudo do miocardio (IAM), sendo mais empregado no
monitoramento pos-infarto, na avaliagdo prognostica e na estimativa da extenséo da
lesdo miocardica, além de poder indicar lesdo por isquemia-reperfusdo (Huang,
Bai ,Luo.,2024; Aydin, et al., 2019; Bezerra, et al., 2023).

Dentre os biomarcadores cardiacos, destaca-se a mioglobina, uma proteina
heme presente no citoplasma que se liga ao ferro e ao oxigénio. Entre os trés

principais marcadores, a mioglobina € a que aumenta mais rapidamente na circulagao



devido ao seu baixo peso molecular. Apds a lesdo do musculo cardiaco, a mioglobina
€ liberada na corrente sanguinea entre 30 min e 2 horas apés a interrupgao do fluxo
sanguineo. Sua concentragdo maxima é alcangada aproximadamente de 6 a 9 horas,
e retorna aos niveis normais em até 24 horas. (Aydin et al.,2019)

Apesar de sua sensibilidade, a mioglobina ndo é considerada um biomarcador
especifico para o infarto agudo do miocardio (IAM), pois, embora n&o seja encontrada
em outros orgdos vitais, esta presente em diversos tecidos musculares. Assim, outros
fatores podem levar a elevagdo da mioglobina, incluindo queimaduras, doenga renal
crbnica, trauma muscular e sepse. Comparada a troponina, sua especificidade e valor
preditivo positivo séo relativamente baixos. No entanto, a mioglobina é util para avaliar
o tamanho do infarto e a repercussdo da reperfusao, desempenhando fungao
semelhante a da CK-MB (Aydin et al., 2019; Rodrigues, Faria, Silvério, 2024).

Além disso, essa proteina apresenta um periodo de janela curto, podendo ser
rapidamente eliminada pelos rins através da filtragdo glomerular. Dessa forma, ndo é
util em pacientes com sintomas tardios, ja que seus niveis plasmaticos tendem a estar
baixos. Portanto, embora seja sensivel para IAM, sua falta de especificidade limita seu
uso isolado no diagnéstico, sendo mais eficaz quando utilizada em conjunto com
outros biomarcadores, como a troponina. (Rodrigues, Faria, Silvério, 2024).

As troponinas s&o proteinas essenciais no controle da contragdo dos musculos
estriados e cardiacos, divididas em trés subunidades: troponina | (Tnl), troponina T
(TnT) e troponina C (TnC). A Troponina C atua como sensor de calcio, promovendo a
ativagao da contragcao muscular, enquanto a Troponina | inibe a interacao entre actina
e miosina na auséncia de calcio, e a Troponina T se liga a tropomiosina.
Diferentemente da Troponina C, que ndo apresenta especificidade cardiaca, as
isoformas cardiacas das troponinas | (cTnl) e T (cTnT) permitem a identificagao de
lesdes miocardicas (Sampaio et al., 2023; Tilea, Varga e Serban, 2021).

A concentragao de troponina no miocardio € cerca de 13—15 vezes maior que
a da CK-MB, explicando sua elevada sensibilidade na detecgdo de pequenas injurias
iniciais. Em individuos saudaveis, os niveis circulantes dessas proteinas sao
extremamente baixos, permitindo a identificacao de lesées minimas. Ja em pacientes
com infarto agudo do miocardio (IAM), a liberagdo ocorre inicialmente a partir da

reserva citosolica e, posteriormente, do aparelho contratil, resultando em elevagao



rapida, pico entre 12 e 24 horas e persisténcia por 1-3 semanas (Sampaio et al., 2023;
Tilea, Varga e Serban, 2021).

Nesse contexto, a liberagao da troponina cardiaca geralmente ocorre entre 3 e
8 horas apds o inicio dos sintomas de lesdo miocardica. Entre as isoformas, a Tnl,
embora apresente ensaios mais complexos, mostra maior precisdo diagnostica
precoce e especificidade para lesédo cardiaca, enquanto a TnT também pode se elevar
em situacdes nao cardiacas, como doencga renal, lesdo muscular, neoplasias ou
sepse. (Sampaio et al., 2023; Tilea, Varga e Serban., 2021).

Apesar dessas diferencas, ambas as troponinas | e T sdo consideradas o
padrao-ouro para o diagnostico de infarto agudo do miocardio (IAM), permitindo
avaliar com preciséo a gravidade e a evolugado da necrose miocardica. Sua detecgéo
precoce e sensivel possibilita identificar até pequenas injurias nos miocardios, sendo
fundamental para a estratificagcdo de risco e para o acompanhamento clinico durante
o tratamento do infarto (Sampaio et al., 2023; Tilea, Varga e Serban., 2021).

Além disso, com o desenvolvimento dos ensaios de troponina de alta
sensibilidade (hs-cTn), atualmente em estudo, tornou-se possivel detectar niveis
muito baixos de troponina com elevada precisdo. Dessa forma, esses ensaios podem
acelerar o diagnoéstico e a exclusdao de pacientes sem infarto, permitindo medi¢des
sequenciais rapidas, geralmente entre 1 e 2 horas, e possibilitando uma avaliagéo
ainda mais precisa da presencga ou evolugao da lesdo miocardica, o que favorece o
inicio precoce do tratamento e aumenta a possibilidade de sobrevida e redugao da
area de necrose. (Tilea,Varga e Serban., 2021).

Entretanto, apesar da alta sensibilidade desses testes, o diagnéstico de IAM
ndo deve ser baseado em uma unica dosagem de troponina hs-cTn), sendo
frequentemente recomendada a realizagcdo de medicbes seriadas para aumentar a
confiabilidade diagnéstica, especialmente nas primeiras horas apds o inicio dos
sintomas. ( Kulshrestha, et al.,2022)

O diagnostico e o tratamento precoces do infarto agudo do miocardio s&o
essenciais para melhorar o progndstico dos pacientes, especialmente durante a “hora
de ouro”, periodo em que a intervengao rapida pode reduzir significativamente a
mortalidade (Kulshrestha et al., 2022). Nesse contexto, biomarcadores emergentes
tém se mostrado promissores quando associados a métodos diagndsticos ja



estabelecidos, contribuindo para uma identificacdo mais rapida e precisa do |IAM.
Muitos desses marcadores apresentam baixa especificidade quando utilizados
isoladamente, o que caracteriza uma limitagdo em seu uso clinico (Rodrigues, Faria,
Silvério, 2024).

Dentre os principais biomarcadores emergentes, destaca-se a proteina ligadora
de &acidos graxos do tipo cardiaco (H-FABP). A proteina apresenta baixo peso
molecular, o qual possui alta especificidade para o tecido cardiaco, sendo encontrada
em grandes quantidades no citoplasma das células do miocardio corresponde a
aproximadamente 5-15% de todas as proteinas presentes no citosol. (Kulshrestha, et
al.,2022).

Apds a lesado seus niveis séricos tornam-se elevados em até 2 horas, atingindo
sua concentragdo maxima em aproximadamente 4-6 horas e retornando ao valor
basal normal em 20 horas. Além disso, a elevacao da H-FABP esta diretamente
relacionada a extensdo do dano miocardico, em condi¢des fisioldgicas, a
concentragédo plasmatica da H-FABP é muito baixa, geralmente 3,47 + 0,26 ng/ml,
apos a lesdo os niveis elevam para aproximadamente 42,57 ng/mL no sangue.
( Kulshrestha, et al.,2022).

Estudos mostram que a avaliagao de biomarcadores como H-FABP, mioglobina
e troponina cardiaca € eficaz no diagndstico precoce do infarto agudo do miocardio.
Em uma pesquisa com 160 individuos, niveis elevados desses marcadores foram
observados em pacientes com infarto, sendo que a detec¢gao combinada apresentou
maior sensibilidade e especificidade em relagdo a analise isolada (Sun et al., 2023).
De forma semelhante, a associagao entre H-FABP e troponina ultrassensivel melhora
a identificagdo precoce da lesdo miocardica, aumentando a precisdo diagndstica e
contribuindo para um diagnédstico mais rapido e confidvel (Kulshrestha et al., 2022).

Além disso, um biomarcador promissor € os RNAs nao codificantes, como
microRNAs (miRNAs), RNAs circulares e RNAs longos ndo codificantes (IncRNAs),
sdo classificadas como moléculas reguladoras da expressao génica que atuam na
homeostase e fungdo cardiaca. Essas moléculas circulam no sangue periférico
associadas a proteinas ou encapsuladas em vesiculas, o que garante estabilidade e
protecdo contra degradagéo, permitindo sua detec¢do em amostras sanguineas.
Nesse sentido, sdo amplamente investigadas como biomarcadores no infarto agudo



do miocardio, destacando-se pela deteccao precoce e alta sensibilidade. (Tilea, Varga
e Serban., 2021)

Dentre eles, destacam-se os miR-1, miR-133a, miR-208a/b e miR-499, que séo
altamente expressos no miocardio e podem ser detectados de forma estavel na
circulagao logo apos o infarto. Ademais, esses miRNAs sdo liberados ativamente
pelos cardiomidcitos durante as primeiras horas do evento isquémico, o que reforga
seu potencial como biomarcadores. Nesse contexto, estudos demonstram que miR-1
e miR-499 apresentam elevada sensibilidade, enquanto o miR-208 se destaca pela
alta especificidade, evidenciando sua utilidade tanto no diagnéstico quanto na
diferenciagao de eventos cardiacos. ( Pinchi, et al., 2019)

Considerando os avangos na identificagcado de biomarcadores cardiovasculares,
destacam-se a copeptina e o GDF-15, que vém sendo investigados devido a sua
relagdo com mecanismos fisiopatolégicos precoces do infarto agudo do miocardio. A
copeptina, um peptideo derivado do pro-horménio da vasopressina, € liberada
rapidamente apos o evento isquémico, refletindo a ativagdo neuro-hormonal e
podendo ser detectada nas primeiras horas do IAM. Quando associada a troponina
cardiaca, contribui para aumentar a sensibilidade diagndstica e possibilitar a excluséao
precoce do infarto. (Tilea, Varga e Serban., 2021)

No entanto, sua baixa especificidade, uma vez que pode se elevar em diversas
outras condi¢des clinicas, limita seu uso isolado. Por outro lado, o GDF-15,
pertencente a superfamilia do fator de crescimento transformador beta, apresenta
elevacdo em situacdes de estresse oxidativo, inflamacao e lesao tecidual, incluindo o
IAM sendo considerado um importante marcador progndéstico. Apesar de seu
potencial, assim como a copeptina, o GDF-15 ainda ndo demonstrou superioridade
em relagdo a troponina no diagndéstico, sendo mais util na avaliagédo de risco e

evolugao clinica dos pacientes. (Tilea, Varga e Serban., 2021)

3 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura permitiu compreender a relevancia dos
biomarcadores cardiacos no diagnéstico do infarto agudo do miocardio, evidenciando

seu papel na deteccado precoce da lesdo miocardica. Observou-se que, embora



marcadores como a mioglobina e a CK-MB apresentem utilidade em momentos
especificos, as troponinas se destacam como o padrao-ouro, devido a sua elevada
sensibilidade e especificidade. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi alcangado
ao demonstrar como esses indicadores bioquimicos contribuem para a pratica
laboratorial e clinica, possibilitando intervencdes mais rapidas e eficazes.

Adicionalmente, verificou-se que a eficacia do diagndstico esta diretamente
relacionada a compreensao da cinética de liberacdo de cada biomarcador e ao uso
combinado dessas ferramentas. Biomarcadores emergentes, como a proteina H-
FABP e os microRNAs, demonstram potencial promissor na identificacao precoce do
evento isquémico, especialmente nas fases iniciais. A associacao entre marcadores
tradicionais e novos biomarcadores mostrou-se uma estratégia relevante para
aumentar a confiabilidade diagndstica. No entanto, ainda existem limitagdes
relacionadas a especificidade de alguns marcadores e a necessidade de validagao
clinica para sua aplicagao na rotina.

Por fim, destaca-se a importancia do profissional biomédico na analise e
interpretacdo desses exames, contribuindo para diagndsticos mais precisos e
condutas clinicas adequadas. Como perspectiva futura, é fundamental o incentivo a
pesquisas voltadas ao desenvolvimento de novos biomarcadores e a ampliagao do
acesso a tecnologias diagnosticas mais sensiveis. Assim, 0 avango nesse campo
pode contribuir diretamente para a melhoria do prognostico e para a redugédo da

mortalidade associada ao infarto agudo do miocardio.
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