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RESUMO: As doengas cardiovasculares sio responsédveis por quase 329% de todos os
dbitos e entre elas, o infarto agudo do miocirdio ainda é uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade. Esta revisio tem como objetivo analisar quais as provas
dignésticas de escolha para o diagnéstico precoce e fidedigno o do infarto do miocérdio,
nos servicos de emergéncia.A abordagem metodolégica deste trabalho teve como bases
de dados o National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Satde e Directory of
Open Access Journals com os descritores: “myocardial infarction”, “early diagnosis”
e “emergency medical services” utilizando o operador booleano “and”. Os filtros
utilizados foram journal article, clinical trial, artigos de livre acesso, artigos publicados
em inglés, portugués, espanhol, faixa etdria, sendo incluso maiores de 19 anos e artigos
publicados no intervalo de 2016 a 2021. Foram abordados o diagnéstico precoce do
infarto do miocirdio no atendimento de emergéncia sendo relatadas como provas
diagndsticas existentes a Copeptina, troponina T cardiaca de alta sensibilidade, cMyC,
angiografia coroniria computadorizada, a avaliagio clinica, a HEART Pathwaya e o
eletrocardiograma usual e transtoricico. Dessa forma, foi observado que a troponina
de alta sensibilidade, o escore HEART, a copeptina, o eletrocardiograma e cMyC sio
as melhores provas diagndsticas disponiveis nas unidades de emergéncia. Além disso,
foi observado que o eletrocardiograma é o mais usado pela simplicidade e facilidade de

acesso confirmacio diagnéstica ou afastar hipéteses.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are responsible for almost 3206 of all deaths and
among them, acute myocardial infarction is still one of the major causes of morbidity
and mortality. This review aims to analyze which diagnostic tests are chosen for the
early and reliable diagnosis of myocardial infarction in emergency services. The
methodological approach of this work was based on the National Library of Medicine,
the Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals with the
descriptors: “myocardial infarction”, “early diagnosis” and “emergency medical
services” using the Boolean operator “and”. The filters used were journal article,
clinical trial, open access articles, articles published in English, Portuguese, Spanish,
age range, including those over 19 years old and articles published between 2016 and
2021. Early diagnosis of infarction was addressed of myocardial infarction in
emergency care, with Copeptin, high-sensitivity cardiac troponin T, cMyC,
computerized coronary angiography, clinical evaluation, HEART Pathwaya and the
usual and transthoracic electrocardiogram being reported as existing diagnostic tests.
Thus, it was observed that high-sensitivity troponin, HEART score, copeptin,
electrocardiogram and cMyC are the best diagnostic tests available in emergency
units. In addition, it was observed that the electrocardiogram is the most used due to
its simplicity and ease of access for diagnostic confirmation or ruling out hypotheses.

Keywords: Myocardial infarction. Early diagnosis. Emergency medical services.
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte no
Brasil, responsaveis por quase 329% de todos os ébitos. Além disso, sdo a terceira maior
causa de internacdes no pais. Entre elas, o infarto agudo do miocérdio ainda é uma das
maiores causas de morbidade e mortalidade. Apesar dos avancos terapéuticos das
ultimas décadas, o infarto ainda apresenta expressivas taxas de mortalidade e grande
parte dos pacientes nio recebe o tratamento adequado.’

O termo infarto do miocérdio significa basicamente a morte de cardiomidcitos
causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética e o processo migra do subendocérdio para
o subepicirdio. Dentro de um espectro de possibilidades relacionadas com o tempo de
evolucio, o miocérdio sofre progressiva agressio representada pelas 4reas de isquemia,
lesdo e necrose sucessivamente. *?

Estudos epidemiolégicos revelam taxas de mortalidade ao redor de 30%, sendo
que metade dos ébitos ocorrem nas primeiras duas horas do evento isquemico e 149%
morrem antes de receber atendimento.O diagnésticopode ser feito com base no quadro
clinico, nas alteragdes eletrocardiograficas e na elevacio dos marcadores bioquimicos

de necrose. No pronto socorro sio usadas, para afastar ou confirmar a existéncia de
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isquemia miocirdica e diagndsticos diferenciais, provas diagndsticas como a
angiotomografia, o Escore TIMI que foi elaborado a partir da base de dados de
diferentes estudos multicéntricos que avaliaram milhares de pacientes, o Escore de
GRACE criado a partir de um registro observacional, este escore consiste de oito
variaveis: cinco delas computadas de forma semiquantitativa, ou seja, peso, idade,
pressio arterial sistélica, frequéncia cardiaca, creatinina plasmaitica e classe de Killip;
trés delas computadas de forma dicotdmica. Além desses temos: Rx de Térax que sdo
realizados na admissio de todos os pacientes com dor toricica na emergéncia, a
Cinecoronariografia que consite em uma estratégia invasiva urgente/imediata estd
indicada em casos de pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA). Tendo em
vista que os sintomas sio extremamente variados e que a elevacio dos marcadores
inicia-se cerca de seis horas apds o inicio da dor, o principal instrumento diagnéstico
e determinante da conduta torna-se o eletrocardiograma.***

No entanto, os pacientes admitidos nos servicos de emergéncia precocemente
foram os que mais se beneficiaram dos avancos terapéuticos das tltimas décadas. A
mortalidade intra-hospitalar, ao redor de 30% antes de 1960, diminuiu para 16% com o
advento das unidades coronarianas. Posteriormente, com o desenvolvimento dos
fibrinoliticos e da angioplastia primaria, as taxas declinaram até cerca de 696 a 8% nos
primeiros 30 dias apds o infarto. Assim, o progndstico desses pacientes depende
fundamentalmente da agilidade em alcancar um servico médico e na eficiéncia desse
servigo em obter um diagndstico exato para a execugio da reperfusio coronariana o
mais rdpido possivel.” Desse modo, esta revisdo tem como objetivo analisar quais as
provas digndsticas de escolha para o diagnéstico precoce e fidedigno o do infarto do

miocérdio, nos servicos de emergéncia.

METODOLOGIA

A abordagem metodolégica deste trabalho se propée a um compilado de
pesquisa bibliogréfica de abordagem qualitativa e cariter descritivo por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National Library
of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Directory of Open
Access Journals (DOA]J). A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores:

“myocardial infarction”, “early diagnosis” e “emergency medical services” utilizando
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o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua
inglesa e sio encontrados nos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS). A revisio de
literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;
definicio dos parimetros de elegibilidade; defini¢io dos critérios de inclusio e
exclusdo; verificagdo das publicacdes nas bases de dados; exame das informacdes
encontradas; anélise dos estudos encontrados e exposi¢io dos resultados.® Seguindo
essa sistemdtica, apds a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Ocorreu a utiliza¢do de filtros de pesquisa como journal article
e clinical trial. Também foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso,
artigos publicados em inglés, portugués, espanhol, faixa etéria, sendo incluso maiores
de 19 anos. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados
ou nio randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi
critério de inclusdo artigos publicados no intervalo de 2016 a 2021. Os critérios de
exclusdo sio artigos de revisdo de literatura, resumos e meta-analise. Todos os artigos
que constaram em duplicacio ao serem selecionados pelos critérios de inclusio, foram
excluidos. Os demais artigos excluidos nio estavam dentro do contexto abordado,
fugindo do objetivo da temdtica sobre o diagndstico precoce de infarto do miocérdio

na emergéncia.

RESULTADOS

Apébs a associagio de todos os descritores nas bases pesquisadas foram
encontrados 1223 artigos. Foram encontrados 760 artigos na base de dados PubMed, 456
artigos na Biblioteca Virtual em Satde e sete artigos na base de dados DOA]. Apés a
aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio foram selecionados 16 artigos na base de
dados PubMed, um artigo no DOA]J e sete artigos na BVS, sendo que trés artigos
foram retirados por estarem duplicados entre as plataformas PubMed e BVS e um
artigo foi retirado por estar em duplicado nas plataformas DOAJ e BVS, totalizando

para anélise completa 20 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satide e DOAJ
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Dos 20 artigos selecionados, foram abordados o diagnéstico precoce do infarto
do miocdrdio no atendimento de emergéncia sendo relatados como provas diagndsticas
existentes a Copeptina, troponina T cardiaca de alta sensibilidade (HS-cTnT), cMyC,
angiografia corondria computadorizada (CCTA), a avaliagio clinica, a HEART
Pathwaya, o eletrocardiograma (ECG) usual e transtoricico, Foram avaliados os
resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, na qual é
composta pelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagdo, prova

diagnéstica e a quantidade de diagnésticos em porcentagem (o) do caso conforme

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizagio dos artigos conforme ano de publicacio, nimero de individuos abordados,
prova diagnéstica quantidade de diagnésticos em porcentagem ().

AUTOR ANO N PROVA DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO
(%)
Boeddinghaus J, et al.’ 2020 1.261 POC-hs-cTnl-TriageTrue 14%
Carlton EW, et al® 2020 629 Estratégia LoDED 40%
Jeong JH, et al.” 2020 271 Copeptina 87,8%
Mahmoud O, et al.” 2020 2.060 HEART Pathway e hsTnT 889%
Chenevier-Gobeaux C, 2019 449 HS-cTnT e/ ou copeptina 79%
et al.®
Kaier TE, et al* 2019 776 cMyC 100%
Bergmann [, et al.” 2018 53 ECG transtoracico 58,5%
Chapman AR, et al.*® 2018 1951 hs-cTnT via ESC de 3 horas 70%
Mohan B, et al.” 2018 619 ECG com terapia de 80,7%
reperfusio
Morawiec B, at al.”® 2018 154 hs-TnT, copeptina e mHS 6890
Reinhardt SW, et al.” 2018 940 CCTA 50%
Zégre-Hemsey JK, et 2018 1.064 Avaliacio clinica 44,9%
al.b
Kaier TE, et al.* 2017 1954 CMyC 17%
McRae AD, et al.* 2017 722 hs-cTnT de o hora / 2 hora 63,7%
Mokhtari A, et al.* 2017 1.020 hs-cTnT de o hora / 1 hora 40%
Wilke P, et al.”* 2017 2.163 cTnT POC 5,8%
Yiadom MY, et al.” 2017 472.166 ECG 95%
Mahler AS, et al.* 2016 137 HEART Pathway 40%
Mueller C* 2016 1.282 hs-cTnT o hora / 1 hora 17%
Stopyra JP, et al.*® 2016 141 HEART Pathway 77%

Fonte: AUTORES 2021

LEGENDA: HEART Pathway - Abordagem passo a passo para identificar pacientes
de risco muito baixo; ECG = eletrocardiograma; hs-cTnT = troponina T cardiaca de alta
sensibilidade; cMyC = proteina miocdrdica que é liberada na circulagdo apds lesdo; Estratégia
LoDED = dnico teste hs-cTn indetectdvel feito na chegada ao pronto-socorro + ECG normal;
CCTA = Angiografia corondria computadorizada; POC-hs-cTnl-TriageTrue = Desempenho
diagnéstico do ponto de atendimento - ensaio de troponina I cardiaca de alta sensibilidade -
TriageTrue em pacientes com suspeita de infarto do miocdrdio; mHS: pontuagio HEART
modificada

Dos 20 artigos abordados, nove (45%) artigos relatam o hs-cTnT como melhor
prova diagndstica, obtedo assim diagnésticos precisos e diminuindo os falsos-
negativos. Desses nove artigos, apenas um (5%) estd associado ao POC-hs-cTnl-
TriageTrue, dois (10%) artigos a associagdo a copetina, um (5%) artigo ao mHS e
apenas 1 (5%) artigo associado ao HEART Pathway. Os outros quatro (209%) artigos,

abordam a troponina T cardiaca em diferentes aplica¢des, sendo dois (1000) artigos hs-
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cTnT de o hora/ 1 hora, apenas um (5%) hs-cTnT de o hora / 2 horas e um (5o0) artigo
relatando hs-cTnT de o hora / 3 horas.

Além dessas provas diagnéstica, foi obtido por meio do resultado dos 20 artigos,
trés (15%) artigos apresentam HEART Pathway como prova diagnéstica mais eficaz,
sendo que trés (15%) também relatam a Copeptina, apenas um (5%) relata o ECG
toracico, dois (1090) artigos o ECG usual, um (59%) artigo a proteina CMyC, um (5%)
apenas com avaliagdo clinica e um (5%) artigo relatando CCTA.

A maior porcentagem de diagnésticos foi presente em apenas 2 artigos, um
relatando a cerca do cMyC com 1009% de diagndstico nos 776 pacientes abordados e o

outro foi 0 ECG com 959% de diagnésticos nos 472.166 pacientes abordados.

DISCUSSAO

A partir de critérios clinicos e eletrocardiograficos, aproximadamente, 40% a
55% dos pacientes que chegam a emergéncia, com dor toricica, ndo traumética, ficam
com diagnéstico indefinido. As enzimas tradicionalmente usadas no diagnéstico de
IAM, enzima creatina quinase (CK) e Creatinoquinase-MB (CK-MB), demoram para
se elevar. Dessa maneira, existe caréncia de meios para estabelecer diagnéstico nesse
grupo grande de pacientes. A necessidade de se estabelecer diagnéstico de IAM logo
que o paciente é admitido 4 emergéncia tem suscitado interesse sobre provas
diagndsticas detectdveis nas primeiras horas da doenga. *

Segundo o quadro 1, 45% apresentaram o hs-cTnT como melhor prova
diagndstica, obtedo assim diagnésticos precisos e diminuindo os falsos-negativos. A
troponina cardiaca (cTn) é o biomarcador mais adequado para o diagnéstico de [AM,
com base na sensibilidade e especificidade miocdrdica. A necrose é definida por uma
elevacio ou uma queda significativa da troponina cardiaca medida entre a admissdo
do paciente, tempo zero (o) seguido por medidas apés 1h ou 6h; 2h ou 6h e 3h ou 6h,
dependendo do ensaio de troponina utilizado. Os ensaios de troponina podem ser
classificadas como de alta sensibilidade (hs-cTn) e contemporinea (cTn). Em 2007, a
Sociedade Bresileira de Cardiologia, com a redefini¢io do IAM especifica o nivel de
decisdo (percentil 99) e recomenda que seja medido com um coeficiente de variagdo
igual ou menor a 10%. Com a melhoria do desempenho dos ensaios de troponina

quanto a sensibilidade e precisio diagndstica para a deteccdo de infarto agudo do
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miocardio, o intervalo de tempo pode ser reduzido entre a primeira e a segunda
medi¢io de troponina cardiaca. Isso pode diminuir, significativamente, o atraso do
diagndstico, reduzindo também o tempo de hospitalizac¢io no departamento de
emergéncia e, consequentemente, os custos. >

O escore HEART consiste nas seguintes 5 varidveis categdricas: histérico
médico do paciente, eletrocardiograma, idade, fatores de risco para doenca cardiaca
corondria e troponina. Cada varidvel possui um valor miximo de 2 pontos,
correspondendo a uma pontuac¢io méxima de 10, a qual indica um paciente com risco
méximo. Dos artigos selecionados, 150 dos artigos apresentam HEART Pathway
como prova diagndstica mais eficaz e apenas 5% como avaliagio clinica dos pacientes.
o escore HEART para pacientes com dor no peito é uma ferramenta confidvel para
predizer desfechos cardiovasculares maiores, com base na descricdo de sintomas do
paciente, dados do registro clinico, achados eletrocardiogréficos e valor inicial da Tnl-
as. O escore é facilmente aplicdvel; nio requer cilculos computarizados e tem sido
validado por estudos nacionais multicéntricos em multiplas populagdes. Os resultados
segundo Navarro A et al (2020) os estudos sdo favordveis para o escore HEART, com
uma estatistica C de 0,93, sendo este valor indicativo da capacidade excelente para
predizer o risco em pacientes com dor no peito, em comparagio com os escores TIMI
e GRACE.”®

A Copeptina, considerado novo biomarcador para prognéstico em doenga
aguda, é apresentada por 150 dos artigos. A combinacio da troponina T com copeptina
permite alta acuricia na exclusio de IAM, segundo Banerjee AK, et al (2011), com valor
preditivo negativo de 99,7% e capaz de eliminar a necessidade de acompanhamento e
de exames de sangue em série para sua confirmacio, na maioria dos pacientes. A
combinacio de copeptin com o BNP é capaz de melhorar a predicdo de seu resultado.
Como a vasopressina é liberada em resposta as alteracdes da osmolaridade do plasma
e com o intuito de aumentar a pds-carga, os valores de copeptin plasmitico liberado
em proporgio estequiométrica 3 vasopressina estao aumentados em pacientes com
insuficiéncia cardiaca crdnica e relacionada a gravidade da doenca, sendo considerados
melhores preditores de ébitos em relagio ao BNP. A sensibilidade, especificidade e o
valor preditivo positivo e negativo do copeptin para predicio de morte em pacientes

com insuficiéncia cardiaca foram, respectivamente, iguais a 67,7, 82,5, 39,6 e 93,8%.”
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Um ECG absolutamente normal é encontrado na maioria dos pacientes que se
apresenta com dor toricica na sala de emergéncia. O eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes continua sendo uma ferramenta diagnéstica muito utilizada para guiar
estratégias terapéuticas emergenciais em eventos cardiovasculares, principalmente em
sindrome coronariana aguda. Bassan R, et al (2002) mostrou que diversos estudos tém
demonstrado que a sensibilidade do ECG de admissdo para infarto agudo do miocérdio
varia de 45% a 609% quando se utiliza o supradesnivel do segmento ST como critério
diagnédstico indicando que perto da metade dos pacientes com infarto agudo do
miocardio nio sio diagnosticados com um tnico ECG realizado 4 admissdo. Esta
sensibilidade poderd ser aumentada para 70%-909% se utilizarmos as alteracdes de
infradesnivel de ST e/ou alteragdes isquémicas de onda T, e para até 9500 quando se
realizam ECGs seriados com intervalos de 3-4h nas primeiras 12h pés-chegada ao
hospital. A especificidade do ECG de admissdo para auséncia de IAM varia de 80 a
95%. Seu valor preditivo positivo para IAM est4 ao redor de 75-850% quando se utiliza
o supradesnivel do segmento de ST como critério diagnéstico, e o valor preditivo
negativo é de cerca de 85-95%. Embora a probabilidade de infarto agudo do miocérdio
em pacientes com ECG normal seja pequena (5%), o diagnéstico de angina instdvel é
um fato possivel (e estes pacientes tém uma taxa de 5 a 209% de evolugdo para infarto
agudo do miocdrdio ou morte cardiaca ao final de 1 ano. 10% dos artigos mostram o
ECG como principal metédo diagnéstico escolhido e com um total de 9500 de
diagnésticos nos 472.166 pacientes abordados segundo, Yiadom MY, et al (2017).%7*%

Cavalcanti AB, et al, (2021) mostra que a cMyC é um marcador sérico
identificdvel nas primeiras horas de IAM, apresentando alta sensibilidade em sua
deteccdo precoce. Enquanto que as enzimas CK e CK-MB demoram usualmente 4 a
8h para se elevar 7, a cMyC eleva-se em média em 2,5h e retorna a valores normais
entre 24 e 48h. Neste estudo, a cMyC foi comparada com CK e CK-MB, tendo obtido
o melhor desempenho, apresentando valores superiores ou semelhantes aos de CK e
CK-MB em todos os testes realizados. A sensibilidade obtida para a cMyC foi mais
alta que a de CK-MB, e a diferenca foi estatisticamente significativa, evidenciando
uma melhor capacidade de detecc¢do do diagnéstico de IAM no paciente que é admitido
a emergéncia com dor toricica. Quanto 2 especificidade, a de cMyC foi superior a de

CK-MB, porém sem diferenca estatisticamente significativa. Sendo assim, conforme
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os resultados encontrados no quadro 1, segundo Kaier TE, et al (2019) a cMyC foi
responsavel por 100% de diagnéstico em 776 pacientes abordados sendo considerada a

melhor prova diagnéstico segundo os resultados abordados."*’

CONCLUSAO

O infarto agudo do miocardio é a maior emergencia dos pronto-socorro e de
diagnéstico precoce indefinido. A grande dificuldade é em questdo a prova diagnéstica
disponivel nos sevicos e ainda assim na melhor escolha para o diagnéstico precoce. O
tempo em que o paciente permanece sem medicacdes necessdrias para o [AM ¢é
proporcional ao progndstico. Logo, a busca do diagnéstico e tratamento precoce é um
desafio constante do meio médico. Dessa forma, foi observado que a troponina de alta
sensibilidade, o escore HEART, a copeptina, o eletrocardiograma e cMyC sio as
melhores provas diagnédsticas disponiveis nas unidades de emergéncia. Além disso, foi
observado que o eletrocardiograma é o mais usado pela simplicidade e facilidade de
acesso, mesmo o cMyC sendo o mais fideldigno seja para confirmacio diagnéstica ou
afastar hipéteses. E imprecindivel que haja uma especializacio por meio dos
profissionais que estdo responséiveis pelo diagndstico para entenderem o polo que estio
atuando e qual a melhor prova diagnéstica oferecida pelo mesmo, para assim, evitar

atrasos diagndsticos, consquentemente atraso no tratamento e piora do progndstico do

paciente.
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