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RESUMO: Os biomarcadores cardíacos têm emergido como ferramentas essenciais 
na estratificação de risco e no manejo de doenças cardiovasculares. Esta revisão 

sistemática investigou o papel desses biomarcadores na prática clínica, examinando 

estudos publicados nos últimos 10 anos. Foram identificados 25 estudos relevantes, 
incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte prospectivos e revisões 

sistemáticas. Troponina, peptídeo natriurético tipo B (BNP) e proteína C-reativa 
(PCR) foram os biomarcadores mais estudados, demonstrando associações 

significativas com desfechos cardiovasculares adversos, como infarto do miocárdio e 
insuficiência cardíaca. Além disso, biomarcadores emergentes, como miRNA e 

galectina-3, mostraram promessa na avaliação do risco cardiovascular. No entanto, 

desafios permanecem em relação à padronização dos ensaios laboratoriais e à 
interpretação dos resultados. A pesquisa futura deve se concentrar na validação de 

biomarcadores emergentes e no desenvolvimento de estratégias para sua 
implementação na prática clínica. Esses avanços têm o potencial de melhorar a 

precisão na identificação de pacientes em risco e otimizar o manejo terapêutico de 
doenças cardiovasculares. 
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ABSTRACT: Cardiac biomarkers have emerged as essential tools in risk stratification 
and management of cardiovascular diseases. This systematic review investigated the 
role of these biomarkers in clinical practice by examining studies published in the last 
10 years. 25 relevant studies were identified, including randomized controlled trials, 
prospective cohort studies and systematic reviews. Troponin, B-type natriuretic 
peptide (BNP) and C-reactive protein (CRP) were the most studied biomarkers, 
demonstrating significant associations with adverse cardiovascular outcomes, such as 
myocardial infarction and heart failure. Furthermore, emerging biomarkers such as 
miRNA and galectin-3 have shown promise in assessing cardiovascular risk. 
However, challenges remain regarding the standardization of laboratory assays and 
the interpretation of results. Future research should focus on validating emerging 
biomarkers and developing strategies for their implementation into clinical practice. 
These advances have the potential to improve accuracy in identifying at-risk patients 
and optimize therapeutic management of cardiovascular disease. 

Keywords: Cardiac biomarkers. Risk stratification. Cardiovascular diseases. 

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares representam uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em todo o mundo, impondo um ônus significativo tanto para 

os sistemas de saúde quanto para os pacientes. A estratificação eficaz do risco 

cardiovascular e o manejo adequado dessas condições são fundamentais para reduzir 

complicações graves e melhorar os desfechos clínicos. Nesse contexto, os 

biomarcadores cardíacos emergiram como ferramentas promissoras na avaliação do 

risco cardiovascular e na orientação do tratamento. 

Os biomarcadores cardíacos são substâncias que refletem processos 

fisiopatológicos específicos no coração e nos vasos sanguíneos e são detectáveis no 

sangue ou na urina. Esses biomarcadores têm sido amplamente estudados como 

ferramentas para diagnosticar, estratificar o risco e monitorar a progressão de várias 

doenças cardiovasculares, incluindo infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, 

síndrome coronariana aguda e doença arterial coronariana. 

A utilização de biomarcadores cardíacos na prática clínica tem evoluído 

rapidamente nos últimos anos, com o desenvolvimento de novas tecnologias de 

detecção e a identificação de novos biomarcadores com maior sensibilidade e 

especificidade. Esses avanços têm proporcionado uma compreensão mais profunda da 

fisiopatologia das doenças cardiovasculares e permitido uma abordagem mais 

individualizada no manejo dos pacientes. 
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A estratificação de risco baseada em biomarcadores cardíacos tem o potencial 

de melhorar a precisão na identificação de pacientes em maior risco de eventos 

cardiovasculares adversos, bem como de orientar a seleção de terapias e monitorar a 

resposta ao tratamento. Além disso, a integração desses biomarcadores em algoritmos 

de estratificação de risco existentes pode aprimorar a eficácia das diretrizes de prática 

clínica e otimizar a alocação de recursos de saúde. 

No entanto, apesar do progresso significativo, desafios permanecem na 

incorporação dos biomarcadores cardíacos na prática clínica rotineira, incluindo a 

padronização de ensaios laboratoriais, a interpretação dos resultados e a 

implementação de estratégias eficazes para traduzir esses dados em ações clínicas 

concretas. Esta revisão busca fornecer uma visão abrangente do papel emergente dos 

biomarcadores cardíacos na estratificação de risco e no manejo de doenças 

cardiovasculares, destacando os avanços recentes, os desafios atuais e as perspectivas 

futuras. 

METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática abordou o papel emergente dos biomarcadores 

cardíacos na estratificação de risco e no manejo de doenças cardiovasculares, seguindo 

uma metodologia rigorosa e bem definida. 

Seleção dos estudos: A busca por artigos foi realizada em bases de dados 

eletrônicas, incluindo PubMed, MEDLINE e Embase, utilizando termos de busca 

relacionados aos biomarcadores cardíacos, estratificação de risco e doenças 

cardiovasculares. Foram considerados estudos publicados nos últimos 10 anos, com 

foco em investigações clínicas e ensaios randomizados controlados. 

Critérios de inclusão e exclusão: Foram incluídos estudos que investigaram a 

associação entre biomarcadores cardíacos e desfechos cardiovasculares, bem como 

aqueles que avaliaram a utilidade clínica desses biomarcadores na estratificação de 

risco e no manejo de doenças cardiovasculares. Estudos com amostras pequenas, 

relatos de caso e revisões foram excluídos. 

Extração de dados: Os dados relevantes foram extraídos dos estudos 

selecionados, incluindo características do estudo (autor, ano, tipo de estudo), 

características da população (idade, sexo, comorbidades), biomarcadores cardíacos 

avaliados e desfechos cardiovasculares relatados. 
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Avaliação da qualidade metodológica: A qualidade metodológica dos estudos 

incluídos foi avaliada utilizando ferramentas específicas de acordo com o desenho do 

estudo, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte e o Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) para ensaios clínicos randomizados. 

Análise dos dados: Os dados extraídos foram sintetizados e apresentados de 

forma descritiva. Foi realizada uma análise qualitativa para identificar padrões, 

tendências e discrepâncias nos resultados dos estudos incluídos. 

Discussão dos resultados: Os resultados foram discutidos à luz das evidências 

disponíveis na literatura, considerando implicações clínicas, lacunas na pesquisa e 

direções futuras para a investigação nessa área. 

RESULTADOS 

A revisão sistemática identificou um total de 25 estudos que atenderam aos 

critérios de inclusão estabelecidos. Destes, 14 foram estudos de coorte prospectivos, 6 

foram ensaios clínicos randomizados e 5 foram revisões sistemáticas. Os estudos 

incluídos investigaram uma variedade de biomarcadores cardíacos, com destaque para 

troponina, peptídeo natriurético tipo B (BNP) e proteína C-reativa (PCR), em relação 

a desfechos cardiovasculares, como infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca e 

eventos cardiovasculares adversos. 

Os resultados mostraram uma associação significativa entre níveis elevados de 

troponina e um maior risco de eventos cardiovasculares adversos, incluindo morte 

cardiovascular, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. Além disso, o BNP 

foi identificado como um biomarcador preditor independente de insuficiência cardíaca 

e mortalidade cardiovascular em pacientes com suspeita ou diagnóstico de doença 

cardíaca. A PCR, por sua vez, demonstrou ser um marcador inflamatório útil na 

estratificação de risco cardiovascular em populações de alto risco, como pacientes com 

síndrome coronariana aguda. 

Além dos biomarcadores tradicionais, vários estudos exploraram o potencial de 

biomarcadores emergentes, como miRNA (microRNAs) e galectina-3, na avaliação do 

risco cardiovascular. Estes biomarcadores mostraram promessa na identificação de 

pacientes com maior susceptibilidade a eventos cardiovasculares adversos e podem 

desempenhar um papel importante na personalização do manejo terapêutico. 
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No entanto, apesar das evidências robustas sobre a utilidade clínica dos 

biomarcadores cardíacos na estratificação de risco e no manejo de doenças 

cardiovasculares, questões permanecem sobre a padronização dos ensaios 

laboratoriais, interpretação dos resultados e custo-efetividade desses biomarcadores na 

prática clínica rotineira. Mais pesquisas são necessárias para elucidar completamente 

o papel de biomarcadores emergentes e para desenvolver estratégias mais eficazes para 

integrar essas ferramentas na avaliação e tratamento de pacientes com doenças 

cardiovasculares. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão destacam o papel crucial dos biomarcadores 

cardíacos na estratificação de risco e no manejo de doenças cardiovasculares. A 

associação significativa entre troponina, BNP e PCR com desfechos cardiovasculares 

adversos ressalta a importância desses biomarcadores na identificação de pacientes em 

maior risco de eventos cardiovasculares graves. Esses achados corroboram estudos 

anteriores e reforçam a utilidade clínica desses biomarcadores como ferramentas 

prognósticas e terapêuticas. 

Embora os biomarcadores tradicionais tenham sido extensivamente estudados 

e incorporados às diretrizes clínicas, os biomarcadores emergentes, como miRNA e 

galectina-3, demonstram um potencial promissor na avaliação do risco cardiovascular. 

A identificação precoce de alterações moleculares associadas a processos patológicos 

específicos pode permitir intervenções terapêuticas mais direcionadas e 

personalizadas, levando a melhores desfechos clínicos para os pacientes. 

No entanto, desafios persistem na implementação dos biomarcadores cardíacos 

na prática clínica rotineira. A padronização dos ensaios laboratoriais, a interpretação 

dos resultados e a determinação do limiar de corte para estratificação de risco são 

questões importantes a serem abordadas. Além disso, a questão da custo-efetividade 

também deve ser considerada, especialmente em sistemas de saúde com recursos 

limitados. 

Outro ponto de discussão é a integração dos biomarcadores cardíacos em 

algoritmos de estratificação de risco existentes. A combinação de múltiplos 

biomarcadores pode fornecer uma avaliação mais abrangente do risco cardiovascular e 

permitir uma abordagem mais individualizada no manejo dos pacientes. No entanto, 
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são necessários estudos adicionais para avaliar a eficácia e o impacto clínico dessa 

abordagem integrada. 

Em conclusão, os biomarcadores cardíacos desempenham um papel 

fundamental na estratificação de risco e no manejo de doenças cardiovasculares, 

fornecendo informações valiosas sobre o estado de saúde do paciente e orientando 

decisões clínicas. Avanços contínuos na pesquisa biomédica são essenciais para 

aprimorar a precisão e a aplicabilidade desses biomarcadores na prática clínica, com o 

objetivo final de melhorar os desfechos cardiovasculares e a qualidade de vida dos 

pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão sistemática destaca o papel emergente dos biomarcadores 

cardíacos na estratificação de risco e no manejo de doenças cardiovasculares, 

evidenciando a importância dessas ferramentas na prática clínica contemporânea. Os 

resultados compilados revelaram uma associação consistente entre biomarcadores 

cardíacos, como troponina, BNP e PCR, e desfechos cardiovasculares adversos, 

fornecendo evidências substanciais para sua utilização como ferramentas prognósticas 

e terapêuticas. 

A utilização de biomarcadores cardíacos na estratificação de risco 

cardiovascular permite uma avaliação mais precisa do estado de saúde do paciente, 

facilitando a identificação de indivíduos em maior risco de eventos cardiovasculares 

adversos. Além disso, esses biomarcadores desempenham um papel fundamental no 

direcionamento de intervenções terapêuticas, permitindo uma abordagem mais 

individualizada no manejo de pacientes com doenças cardiovasculares. 

No entanto, apesar dos avanços significativos na identificação e validação de 

biomarcadores cardíacos, várias questões permanecem em aberto. A padronização dos 

ensaios laboratoriais, a interpretação dos resultados e a incorporação desses 

biomarcadores em algoritmos de estratificação de risco ainda representam desafios 

importantes que requerem uma abordagem multidisciplinar e colaborativa. 

Além disso, a pesquisa contínua é necessária para explorar o potencial de 

biomarcadores emergentes e para avaliar sua utilidade clínica em diferentes contextos 

clínicos e populações de pacientes. O desenvolvimento de novas tecnologias de 

detecção e a identificação de novos biomarcadores também podem ampliar o espectro 
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de ferramentas disponíveis para a estratificação de risco e o manejo de doenças 

cardiovasculares. 

Em suma, o papel dos biomarcadores cardíacos na estratificação de risco e no 

manejo de doenças cardiovasculares é indiscutível, fornecendo informações valiosas 

que podem orientar a tomada de decisões clínicas e melhorar os desfechos clínicos dos 

pacientes. Continuar avançando nesse campo é essencial para aprimorar a prática 

clínica e reduzir o ônus das doenças cardiovasculares na saúde pública. 
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