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RESUMO: As doenças cardiovasculares são responsáveis por quase 32% de todos os 
óbitos e entre elas, o infarto agudo do miocárdio ainda é uma das maiores causas de 
morbidade e mortalidade. Esta revisão tem como objetivo analisar quais as provas 
dignósticas de escolha para o diagnóstico precoce e fidedigno o do infarto do miocárdio,  
nos serviços de emergência.A abordagem metodológica deste trabalho teve como bases 
de dados o National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saúde 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 inglês, português, espanhol, faixa etária, sendo incluso maiores de 19 anos e artigos 
publicados no intervalo de 2016 a 2021. Foram abordados o diagnóstico precoce do 
infarto do miocárdio no atendimento de emergência sendo relatadas como provas 
diagnósticas existentes a Copeptina, troponina T cardíaca de alta sensibilidade, cMyC, 
angiografia coronária computadorizada, a avaliação clínica, a HEART Pathwaya e o 
eletrocardiograma usual e transtorácico. Dessa forma, foi observado que a troponina 
de alta sensibilidade, o escore HEART, a copeptina, o eletrocardiograma e cMyC são 
as melhores provas diagnósticas disponíveis nas unidades de emergência. Além disso, 
foi observado que o eletrocardiograma é o mais usado pela simplicidade e facilidade de 
acesso confirmação diagnóstica ou afastar hipóteses. 
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are responsible for almost 32% 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. 

INTRODUÇÃO  

As doenças cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte no 

Brasil, responsáveis por quase 32% de todos os óbitos. Além disso, são a terceira maior 

causa de internações no país. Entre elas, o infarto agudo do miocárdio ainda é uma das 

maiores causas de morbidade e mortalidade. Apesar dos avanços terapêuticos das 

últimas décadas, o infarto ainda apresenta expressivas taxas de mortalidade e grande 

parte dos pacientes não recebe o tratamento adequado. 1 

O termo infarto do miocárdio significa basicamente a morte de cardiomiócitos 

causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou 

vasoespasmo sobre uma placa aterosclerótica e o processo migra do subendocárdio para 

o subepicárdio. Dentro de um espectro de possibilidades relacionadas com o tempo de 

evolução, o miocárdio sofre progressiva agressão representada pelas áreas de isquemia, 

lesão e necrose sucessivamente. 2,3 

Estudos epidemiológicos revelam taxas de mortalidade ao redor de 30%, sendo 

que metade dos óbitos ocorrem nas primeiras duas horas do evento isquemico e 14% 

morrem antes de receber atendimento.O diagnósticopode ser feito com base no quadro 

clínico, nas alterações eletrocardiográficas e na elevação dos marcadores bioquímicos 

de necrose. No pronto socorro são usadas, para  afastar ou confirmar a existência de 
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isquemia miocárdica e diagnósticos diferenciais, provas diagnósticas como a 

angiotomografia, o Escore TIMI que foi elaborado a partir da base de dados de 

diferentes estudos multicêntricos que avaliaram milhares de pacientes, o  Escore de 

GRACE criado a partir de um registro observacional, este escore consiste de oito 

variáveis: cinco delas computadas de forma semiquantitativa, ou seja, peso, idade, 

pressão arterial sistólica, frequência cardíaca, creatinina plasmática e classe de Killip; 

três delas computadas de forma dicotômica. Além desses temos: Rx de Tórax que são 

realizados na admissão de todos os pacientes com dor torácica na emergência, a 

Cinecoronariografia que consite em uma estratégia invasiva urgente/imediata está 

indicada em casos de pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA). Tendo em 

vista que os sintomas são extremamente variados e que a elevação dos marcadores 

inicia-se cerca de seis horas após o inicio da dor, o principal instrumento diagnóstico 

e determinante da conduta torna-se o eletrocardiograma.4,5,6 

No entanto, os pacientes admitidos nos serviços de emergência precocemente 

foram os que mais se beneficiaram dos avanços terapêuticos das últimas 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 

fibrinolíticos e da angioplastia primária, as taxas declinaram até cerca de 6% a 8% nos 

primeiros 30 dias após o infarto. Assim, o prognóstico desses pacientes depende 

fundamentalmente da agilidade em alcançar um serviço médico e na eficiência desse 

serviço em obter um diagnóstico exato para a execução da reperfusão coronariana o 

mais rápido possível.7 Desse modo, esta revisão tem como objetivo analisar quais as 

provas dignósticas de escolha para o diagnóstico precoce e fidedigno o do infarto do 

miocárdio,  nos serviços de emergência. 

METODOLOGIA 

A abordagem metodológica deste trabalho se propõe a um compilado de 

pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descritivo por meio de uma 

revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National Library 

of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Directory of Open 

Access Journals (DOAJ). 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 língua 

inglesa e são encontrados nos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS). A revisão de 

literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; 

definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações 

encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos resultados.8 Seguindo 

essa sistemática, após a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios 

de inclusão e exclusão. Ocorreu a utilização de filtros de pesquisa como journal article 

e clinical trial. Também foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso, 

artigos publicados em inglês, português, espanhol, faixa etária, sendo incluso maiores 

de 19 anos. Foram incluídos todos os artigos originais, ensaios clínicos, randomizados 

ou não randomizados, estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi 

critério de inclusão artigos publicados no intervalo de 2016 a 2021. Os critérios de 

exclusão são artigos de revisão de literatura, resumos e meta-análise. Todos os artigos 

que constaram em duplicação ao serem selecionados pelos critérios de inclusão, foram 

excluídos. Os demais artigos excluídos não estavam dentro do contexto abordado, 

fugindo do objetivo da temática sobre o diagnóstico precoce de infarto do miocárdio 

na emergência.  

RESULTADOS  

Após a associação 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 Saúde e sete artigos na base de dados DOAJ. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 16 artigos na base de 

dados PubMed, um artigo no DOAJ e sete artigos na BVS, sendo que três 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 análise completa 20 artigos, conforme apresentado na Figura 1. 
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Dos 20 artigos selecionados, foram abordados o diagnóstico precoce do infarto 

do miocárdio no atendimento de emergência sendo relatados como provas diagnósticas 

existentes a Copeptina, troponina T cardíaca de alta sensibilidade (HS-cTnT), cMyC, 

angiografia coronária computadorizada (CCTA), a avaliação clínica, a HEART 

Pathwaya, o eletrocardiograma (ECG) usual e transtorácico, Foram avaliados os 

resultados dos trabalhos selecionados e construído um quadro comparativo, na qual é 

composta pelo número de indivíduos abordados nos estudos, ano de publicação, prova 

diagnóstica e a quantidade de diagnósticos em porcentagem (%) do caso conforme 

apresentado no Quadro 1.  
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Quadro 1. Caracterização dos artigos conforme ano de publicação, número de indivíduos abordados, 
prova diagnóstica quantidade de diagnósticos em porcentagem (%). 
 

AUTOR ANO N PROVA DIAGNÓSTICA DIAGNÓSTICO 
(%) 

Boeddinghaus J, et al.9 2020 1.261 POC-hs-cTnI-TriageTrue 14% 
Carlton EW, et al10 2020 629 Estratégia LoDED 40% 

Jeong JH, et al.11 2020 271 Copeptina 87,8% 
Mahmoud O, et al.12 2020 2.060 HEART Pathway e hsTnT 88%  

Chenevier-Gobeaux C, 
et al.13 

2019 449 HS-cTnT e / ou copeptina 79% 

Kaier TE, et al14 2019 776 cMyC 100% 
Bergmann I, et al.15 2018 53 ECG transtorácico 58,5% 

Chapman AR, et al.16 2018 1951 hs-cTnT via ESC de 3 horas 70% 
Mohan B, et al.17 2018 619 ECG com terapia de 

reperfusão 
80,7% 

Morawiec B, at al.18 2018 154 hs-TnT, copeptina e mHS 68% 
Reinhardt SW, et al.19 2018 940 CCTA 50% 
Zègre-Hemsey JK, et 

al.6 
2018 1.064 Avaliação clínica 44,9% 

Kaier TE, et al.20 2017 1954 CMyC 17% 
McRae AD, et al.21 2017 722 hs-cTnT de 0 hora / 2 hora 63,7% 
Mokhtari A, et al.4 2017 1.020 hs-cTnT de 0 hora / 1 hora 40% 

Wilke P, et al.22 2017 2.163 cTnT POC 5,8% 
Yiadom MY, et al.23 2017 472.166 ECG 95% 
Mahler AS, et al.24 2016 137 HEART Pathway 40% 

Mueller C25 2016 1.282 hs-cTnT 0 hora / 1 hora 17% 
Stopyra JP, et al.26 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 cardíaca de alta 

sensibilidade; cMyC = proteína miocárdica que é liberada na circulação após lesão;   Estratégia 

LoDED = único teste hs-cTn indetectável feito na chegada ao pronto-socorro + ECG normal;  

CCTA = Angiografia coronária computadorizada; POC-hs-cTnI-TriageTrue = Desempenho 

diagnóstico do ponto de atendimento - ensaio de troponina I cardíaca de alta sensibilidade -

TriageTrue em pacientes com suspeita de infarto do miocárdio; mHS: pontuação HEART 

modificada 

Dos 20 artigos abordados, nove (45%) artigos relatam o hs-cTnT como melhor 

prova diagnóstica, obtedo assim diagnósticos precisos e diminuindo os falsos-

negativos. Desses nove artigos, apenas um (5%) está associado ao POC-hs-cTnI-

TriageTrue, dois (10%) artigos a associação a copetina, um (5%) artigo ao mHS e 

apenas 1 (5%) artigo associado ao HEART Pathway. Os outros quatro (20%) artigos, 

abordam a troponina T cardíaca em diferentes aplicações, sendo dois (10%) artigos hs-
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cTnT de 0 hora / 1 hora, apenas um (5%) hs-cTnT de 0 hora / 2 horas e um (5%) artigo 

relatando hs-cTnT de 0 hora / 3 horas. 

Além dessas provas diagnóstica, foi obtido por meio do resultado dos 20 artigos,  

três (15%) artigos apresentam HEART Pathway como prova diagnóstica mais eficaz, 

sendo que três (15%) também relatam a Copeptina, apenas um (5%) relata o ECG 

toracico, dois (10%) artigos o ECG usual, um (5%) artigo a proteina CMyC, um (5%) 

apenas com avaliação clinica e um (5%) artigo relatando CCTA. 

A maior porcentagem de diagnósticos foi presente em apenas 2 artigos, um 

relatando a cerca do cMyC com 100% de diagnóstico nos  776  pacientes abordados e o 

outro foi o ECG com 95% de diagnósticos nos 472.166 pacientes abordados. 

DISCUSSÃO 

A partir de critérios clínicos e eletrocardiográficos, aproximadamente, 40% a 

55% dos pacientes que chegam à emergência, com dor torácica, não traumática, ficam 

com diagnóstico indefinido. As enzimas tradicionalmente usadas no diagnóstico de 

IAM, enzima creatina quinase (CK) e Creatinoquinase-MB (CK-MB), demoram para 

se elevar. Dessa maneira, existe carência de meios para estabelecer diagnóstico nesse 

grupo grande de pacientes. A necessidade de se estabelecer diagnóstico de IAM logo 

que o paciente é admitido à emergência tem suscitado interesse sobre provas 

diagnósticas detectáveis nas primeiras horas da doença. 27 

Segundo o quadro 1, 45% apresentaram o hs-cTnT como melhor prova 

diagnóstica, obtedo assim diagnósticos precisos e diminuindo os falsos-negativos. A 

troponina cardíaca (cTn) é o biomarcador mais adequado para o diagnóstico de IAM, 

com base na sensibilidade e especificidade miocárdica. A necrose é definida por uma 

elevação ou uma queda significativa da troponina cardíaca medida entre a admissão 

do paciente, tempo zero (0) seguido por medidas após 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 contemporânea (cTn). Em 2007, a 

Sociedade Bresileira de Cardiologia, com a redefinição do IAM especifica o nível de 

decisão (percentil 99) e recomenda que seja medido com um coeficiente de variação 

igual ou menor a 10%. Com a melhoria do desempenho dos ensaios de troponina 

quanto à sensibilidade e precisão diagnóstica para a detecção de infarto agudo do 
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miocárdio, o intervalo de tempo pode ser reduzido entre a primeira e a segunda 

medição de troponina cardíaca. Isso pode diminuir, significativamente, o atraso do 

diagnóstico, reduzindo também o tempo de hospitalização no departamento de 

emergência e, consequentemente, os custos. 28,29 

O escore HEART consiste nas seguintes 5 variáveis categóricas: histórico 

médico do paciente, eletrocardiograma, idade, fatores de risco para doença cardíaca 

coronária e troponina. Cada variável possui um valor máximo de 2 pontos, 

correspondendo a uma pontuação máxima de 10, a qual indica um paciente com risco 

máximo. Dos artigos selecionados, 15% dos artigos apresentam HEART Pathway 

como prova diagnóstica mais eficaz e apenas 5% como avaliação clinica dos pacientes. 

o escore HEART para pacientes com dor no peito é uma ferramenta confiável para 

predizer desfechos cardiovasculares maiores, com base na descrição de sintomas do 

paciente, dados do registro clínico, achados eletrocardiográficos e valor inicial da TnI-

as. O escore é facilmente aplicável; não requer cálculos computarizados e tem sido 

validado por estudos nacionais multicêntricos em múltiplas populações.  Os resultados 

segundo Navarro A et al (2020) os estudos são favoráveis para o escore HEART, com 

uma estatística C de 0,93, sendo este valor indicativo da capacidade excelente para 

predizer o risco em pacientes com dor no peito, em comparação com os escores TIMI 

e GRACE.30 

A Copeptina, considerado novo biomarcador para prognóstico em doença 

aguda, é apresentada por 15% dos artigos.  A combinação da troponina T com copeptina 

permite alta acurácia na exclusão 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 confirmação, na maioria dos pacientes. A 

combinação de copeptin com o BNP é capaz de melhorar a predição de seu resultado. 

Como a vasopressina é liberada em resposta às alterações da osmolaridade do plasma 

e com o intuito de aumentar a pós-carga, os valores de copeptin plasmático liberado 

em proporção estequiométrica à vasopressina estao aumentados em pacientes com 

insuficiência cardíaca crônica e relacionada à gravidade da doença, sendo considerados 

melhores preditores de óbitos em relação ao BNP. A sensibilidade, especificidade e o 

valor preditivo positivo e negativo do copeptin para predição de morte em pacientes 

com insuficiência cardíaca foram, respectivamente, iguais a 67,7, 82,5, 39,6 e 93,8%.31 
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Um ECG absolutamente normal é encontrado na maioria dos pacientes que se 

apresenta com dor torácica na sala de emergência. O eletrocardiograma (ECG) de 12 

derivações continua sendo uma ferramenta diagnóstica muito utilizada para guiar 

estratégias terapêuticas emergenciais em eventos cardiovasculares, principalmente em 

síndrome coronariana aguda. Bassan R, et al (2002) mostrou que diversos estudos têm 

demonstrado que a sensibilidade do ECG de admissão para infarto agudo do miocárdio 

varia de 45% a 60% quando se utiliza o supradesnível do segmento ST como critério 

diagnóstico indicando que perto da metade dos pacientes com infarto agudo do 

miocárdio não são diagnosticados com um único ECG realizado à admissão. Esta 

sensibilidade poderá ser aumentada para 70%-90% se utilizarmos as alterações de 

infradesnível de ST e/ou alterações isquêmicas de onda T, e para até 95% quando se 

realizam ECGs seriados com intervalos de 3-4h nas primeiras 12h pós-chegada ao 

hospital. A especificidade do ECG de admissão para ausência de IAM varia de 80 a 

95%. Seu valor preditivo positivo para IAM está ao redor de 75-85% quando se utiliza 

o supradesnível do segmento de ST como critério diagnóstico, e o valor preditivo 

negativo é de cerca de 85-95%. Embora a probabilidade de infarto agudo do miocárdio 

em pacientes com ECG normal seja pequena (5%), o diagnóstico de angina instável é 

um fato possível (e estes pacientes têm uma taxa de 5 a 20% de evolução para infarto 

agudo do miocárdio ou morte cardíaca ao final de 1 ano. 10% dos  artigos mostram o 

ECG como principal metódo diagnóstico escolhido e com um total de 95% de 

diagnósticos nos 472.166 pacientes abordados segundo, Yiadom MY, et al (2017).23,32,33 

Cavalcanti AB, et al, (2021) mostra que a cMyC é um marcador sérico 

identificável nas primeiras horas de IAM, apresentando alta sensibilidade em sua 

detecção 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 diferença foi estatisticamente significativa, evidenciando 

uma melhor capacidade de detecção do diagnóstico de IAM no paciente que é admitido 

à emergência com dor torácica. Quanto à especificidade, a de cMyC foi superior à de 

CK-MB, porém sem diferença 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 diagnóstico em 776  pacientes abordados sendo considerada a 

melhor prova diagnóstico segundo os resultados abordados.14,27 

CONCLUSÃO 

O infarto agudo do miocárdio é a maior emergencia dos pronto-socorro e de 

diagnóstico precoce indefinido. A grande dificuldade é em questão a prova diagnóstica 

disponível nos seviços e ainda assim na melhor escolha para o diagnóstico precoce. O 

tempo em que o paciente permanece sem medicações necessárias para o IAM é 

proporcional ao prognóstico. Logo, a busca do diagnóstico 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 são as 

melhores provas diagnósticas disponíveis nas unidades de emergência. 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 confirmação diagnóstica ou 

afastar hipóteses. É imprecindivel que haja uma especialização por meio dos 

profissionais que estão responsáveis pelo diagnóstico para entenderem o polo que estão 

atuando e qual a melhor prova diagnóstica oferecida pelo mesmo, para assim, evitar 

atrasos diagnósticos, consquentemente atraso no tratamento e piora do prognóstico do 

paciente.  
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