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Objetivos de aprendizagem

Lesao e infarto

Reconhecer o que a troponina permite concluir e quais dados faltam.

Biomarcadores na pratica

Interpretar medidas seriadas e BNP/NT-proBNP em cenarios distintos.

Decisao clinica

Integrar sintomas, exame fisico, ECG e imagem em casos de dor e dispneia.

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Troponina: origem e sighificado

Acting cTnC cIni cTnT Complexo contratil
BlemeaDaE) e T P uadig cTnl e cTnT sdo as isoformas usadas
v. - clinicamente.
J ) Lesao miocardica
= E A liberacao nao identifica, por si, a
-_— s CBUSA.
P S= Especificidade
MIOSHE (FilamshiaStoss5) '\ Especificidade cardiaca n&o significa
S

especificidade para IAM.

Pool Citosélico " «,
(Liberagao precoce
e menor)

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Ensaios convencionais e ultrassensiveis

Aspecto

Troponina convencional

Troponina ultrassensivel

Menor capacidade em baixas

Detecta pequenas concentracoes

Deteccao . : .
concentracoes com maior precisao
Pode exigir avaliacao mais o , . .

Tempo g ¢ Permite vias rapidas validadas
prolongada

L : . . Também detecta lesOes pequenas e
Significado Indica lesao miocardica A Peq
crbnicas
. . , . , Usar pontos de corte e deltas
Aplicacao Usar protocolo proprio do metodo P

especificos

Alta sensibilidade analitica nao equivale a diagnéstico automatico de IAM.

ACC, via diagnéstica de dor toracica, 2022
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O percentil 99 depende do ensaio

Limite de referéncia
Usar o percentil 99 do método e, na definicao de 2026, especifico por sexo.

Unidade
Preferir ng/L e conferir o laudo. cTnl e cTnT nao sao intercambiaveis.

Interpretacao

O valor, sua variacao e o tempo desde o inicio dos sintomas precisam ser avaliados
juntos.

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Cinética dos biomarcadores cardiacos

Esquema qualitativo apds lesdo miocardica aguda

= TroponinaT = Troponinal - CK-MB - Mioglobina Na pratica: hs-cTn

Concentracao relativa
Coletasem Oh e 1h ou 2h,

conforme protocolo validado
para o ensaio.

Inicio precoce: um valor baixo
pode exigir nova coleta.

Apresentacao tardia: a variagao
pode ser pequena.

Horas Dias

Tempo apos o inicio dos sintomas CK-MB & mioglobina: comparacio

histdrica, sem beneficio adicional a cTn

Eixos sem escala numérica. Alturas e intervalos ndo sdo comparaveis. T _
na avaliacdo de rotina.

Mills et al., 2026; Gulati et al., 2021; Kontos et al., 2022. Referéncias e ressalvas nas notas.
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Lesao aguda e elevacao persistente

Padrao

Interpretacao inicial

Proximo passo

Ascensao ou queda

Lesao aguda se =1 valor acima do
P99

Investigar isquemia e outras causas

Elevacao persistente

Considerar lesao cronica em
contexto estavel

Buscar cardiopatia e comparar
dados prévios

Resultado
discordante

Considerar depuracao reduzida ou
interferéncia

Reavaliar com o laboratorio e a
clinica

Auséncia de delta em um intervalo curto nao demonstra lesao cronica.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Critério central do infarto agudo

Lesao miocardica aguda Evidéncia de isquemia
Subida/queda de troponina + Clinica, ECG
e =21 valor >P99 ou imagem

IAM: confirmar o contexto e o mecanismo

Lesao aguda + evidéncia de isquemia sustentam IAM.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Evidéncias de isquemia
Clinica
Desconforto toracico ou equivalentes compativeis com isquemia aguda.

ECG

Alteracoes isquémicas novas ou presumivelmente novas, ou ondas Q patoldgicas.

Imagem

Patologia coronaria aguda ou novo dano regional em padrao isquémico.

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Classificacao clinica do 1AM em 2026

IAM
L. . . Relacionado a
Primario Secundario i
procedimento
Patologia coronaria Outra condicao aguda Complicacao de
aguda espontanea com oferta/demanda procedimento cardiaco
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Como interpretar os antigos tipos

Classificacao de 2018 Classificacao de 2026
Tipo 1: aterotrombose |IAM primario
Tipo 2: oferta e demanda Secundario ou primario, conforme o mecanismo

Tipo 3: 6bito antes da

. Classificar pelo contexto e/ou achados post-mortem
comprovacgao

Relacionado a procedimento ou primario, conforme

Tipos 4a,4b,4ce 5 :
mecanismo e tempo

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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IAM primario

Apresentacao

Lesao aguda e isquemia que surgem espontaneamente por patologia coronaria aguda.

Mecanismos

Aterotrombose, disseccao espontanea, embolia e vasoespasmo coronario.

Apos revascularizacao

Reestenose, trombose de stent ou faléncia de enxerto >30 dias também podem causar
|AM primario.

Confirmacao: patologia coronaria aguda e/ou novo dano regional isquémico.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Desequilibrio de oferta e demanda

MENOR OFERTA MAIOR DEMANDA

Anemia grave
Hipoxemia
Hipotensao

Taquiarritmia
Hipertensao grave

Um fator de desequilibrio, isoladamente, nao confirma IAM secundario.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026

U=
[ [~

é UNIVERSIDADE — C

‘ r , ENTRO DE

@ et 19 CC_M CIENCIAS MEDICAS
v

DE PERNAMBUCO
Ty



Confirmacao do IAM secundario

Contexto necessario

Outra condicao aguda causa desequilibrio de oxigénio, com lesao miocardica aguda e
isquemia.

Evidéncia coronaria

Doenca coronaria obstrutiva que explique a isquemia, sem patologia coronaria aguda.

E/ou evidéncia miocardica

Nova alteracao regional da contracao ou perda de viabilidade em padrao isquémico.

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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IAM relacionado a procedimento

Janela e contexto

Complicacao de procedimento cardiaco percutaneo ou cirurgico em até 30 dias.

Confirmacao

Lesao aguda com complicacao coronaria identificada e/ou novo dano regional
iIsquémico a imagem.
Regra especial

Durante o procedimento, ou quando ele trata IAM agudo, sdo necessarios complicacao
coronaria e dano regional.

A elevacao isolada de troponina apds procedimento nao basta.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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ECG e mecanismo respondem a perguntas distintas

Descricao Pergunta clinica Exemplo

Com ou sem supra de

ST Qual é a apresentacao e aurgéncia? | IAM com supra anterior

Primario, secundario
ou relacionado a Qual é o contexto e o mecanismo? |IAM primario por aterotrombose
procedimento

Um IAM primario pode se apresentar com ou sem supra de ST.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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MINOCA: uma etapa da investigacao

Lesao miocardica Investigacao da causa Diagndstico final
+ coronarias nao Imagem e testes Isquémico ou nao
obstrutivas selecionados isquémico

\ 4
\ 4

MINOCA nao constitui uma quarta categoria de IAM.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Outras causas de lesao miocardica

Mecanismo predominante Exemplos

Inflamacao Miocardite, rejeicao de transplante, sepse
Sobrecarga ou estresse Insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, arritmias
Catecolaminas Takotsubo, lesdo neurolégica aguda

Toxicidade ou trauma Cardiotoxicidade, contusao, procedimentos

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Sepse: mecanismos que podem coexistir
Lesao naoisquémica
Inflamacao, citocinas e estresse catecolaminérgico podem elevar troponina.

Desequilibrio de oxigénio

Hipdxia, hipotensao, anemia e taquicardia podem contribuir.
Raciocinio

Procurar evidéncia de isquemia e aplicar os critérios de confirmacao antes de chamar
de IAM secundario.

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Isquemia, lesao e infarto

Situacao Troponina Interpretacao

Isquemia sem lesao

aguda Sem padrao de lesdo aguda Pode ocorrer angina instavel

Isquemia com lesao

sk Subida/queda e =1 valor >P99 Considerar IAM e classificar

Lesao sem isquemia

Elevada, aguda ou persistente Investigar causa ndo isquémica
demonstrada

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Troponina na doenca renal cronica

Valor basal

Elevacoes sao frequentes, sobretudo na DRC avancada.

Possiveis componentes

Remodelamento cardiaco, doenca cardiovascular e reducao de depuracao podem
contribuir.

Suspeita aguda

Comparar medidas seriadas, sintomas, ECG, exames prévios e imagem.

A DRC modifica a interpretacao, mas nao elimina orisco de IAM.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Suspeita de IAM na disfuncao renal

Sintomas / ECG + hs-cTn seriada
Protocolo validado do ensaio

Dinamica ou isquemia Elevacao persistente
compativel em contexto estavel
Investigar evento agudo Comparar valores prévios
e definir mecanismo e buscar causa da elevacao
ACC, via diagnéstica de dor toracica, 2022
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Troponina durante a hemodialise

O procedimento interfere

Membrana, modalidade, remocao e hemoconcentracao alteram as medidas.

A coleta precisa de contexto

Registrar se ocorreu antes, durante ou apoés a sesséo.

A avaliacao permanece clinica

Sintomas e ECG suspeitos exigem investigacdo, mesmo com valores basais altos.

Kolland et al., ensaio cruzado, 2024
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Quando o resultado nao combina com a clinica

Possibilidade Conduta pratica

Biotina em ensaios suscetiveis Perguntar sobre suplementos e discutir com o laboratoério

Hemolise ou problema de amostra | Verificar alertas analiticos e necessidade de nova coleta

Anticorpos heterofilos ou

. Considerar investigacao de interferéncia
macrotroponina

Incompatibilidade persistente Avaliar outro ensaio ou método com apoio laboratorial

ACC, via diagnéstica de dor toracica, 2022
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Troponina e prognhostico

Risco

Elevacao persistente pode identificar maior risco cardiovascular, mesmo sem |IAM
agudo.

Investigacao

Buscar cardiopatia estrutural e condi¢des clinicas associadas.

Acompanhamento
Tratar a doenca de base e os fatores de risco, conforme indicacao.

Associacao progndstica nao transforma a elevacao em diagnéstico de IAM.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Nem toda troponina elevada é infarto

O contexto clinico e a evidéncia de isquemia definem o diagndstico

=
JC

Isquemia coronaria Lesao de cardiomiocitos

Patologia coronaria
aguda

Oferta e demanda

Anemia, hipdxia,
taquiarritmia

Outras lesoes

IC, miocardite, Takotsubo/

e cardiotoxicidade Liberacao de cTnl ou cTnT

Infarto: lesdao aguda + evidéncia de isquemia

Mills et al. 52 Definicao Universal de 1AM, 2026. llustragdes fornecidas pelo professor.
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Inflamacéo e
hipoperfusao

Doenca renal cronica

Lesao e remodelamento.
Depuracao também interfere.

Embolia pulmonar

Sobrecarga do
ventriculo direito
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BNP e NT-proBNP: estresse da parede cardiaca

O estimulo

Aumento da tensao da parede favorece sintese e liberacao de peptideos natriuréticos.

A utilidade

Apoiam ainvestigacao de insuficiéncia cardiaca e acrescentam informacao
progndstica.
O limite

Nao medem diretamente a fracao de ejecao nem confirmam IC isoladamente.

ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Do proBNP aos dois biomarcadores

proBNP
108 aminoacidos

BNP NT-proBNP
32 aminoacidos 76 aminoacidos

Atividade hormonal Fragmento sem acao hormonal do BNP

Huntley BK et al. Circ Heart Fail. 2015;8:89-97. doi:10.1161/CIRCHEARTFAILURE.114.001174
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BNP e NT-proBNP: sem conversao direta

Caracteristica BNP NT-proBNP

Fragmento sem a acao hormonal do

Atividade bioldgica Peptideo ativo BNP

Multiplos tecidos, com contribuicao

Depuracao Receptores, enzimas e rins .
renal importante

Sacubitril/valsartana Pode aumentar, sobretudo no inicio Nao é substrato da neprilisina

Uso clinico Pontos de corte proprios Pontos de corte proprios

Palmer e van Kimmenade, 2009 (depuragao); Myhre, 2019 (ARNI); Mueller, 2019 (uso clinico).
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Efeitos dos peptideos natriuréticos
Rim
Favorecem natriurese e diurese.

Vasos
Promovem vasodilatacao e reduzem a carga hemodinamica.

Regulacao

Contrabalancam a ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do
simpatico.

ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Resposta compensatdria ao estresse cardiaco

Cascata Neuro-hormonal Peptideos Natriuréticos

(Patologia) (Homeostase)

Sistema Renina-
# Angiotensina (SRAA) W

. —_— —_—
Sistema Nervoso

S\E 0
‘ Simpatico BNP @
¥ Endotelina
| ~ ] : k s X \. | 1 y
Efeitos: Efeitos:
Vasoconstri¢ao, retencado de sédio, Diurese, natriurese, vasodilatagao,
remodelamento patolégico. G D protegao contra fibrose.

.
Os miocitos ventriculares secretam BNP em resposta ao
Qﬂl’:— aumento da tensao da parede (estiramento), atuando como
um freio natural contra a cascata neuro-hormonal da IC.
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026 g
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Dispneia aguda: valores que tornam IC menos provavel

Biomarcador Valor de exclusao Interpretacao

BNP <100 pg/mL Reduz a probabilidade de IC
descompensada

NT-proBNP <300 pg/mL Reduz a probabilidade de IC
descompensada

Suspeita clinicaalta | Qualquer resultado Prosseguir a avaliagao e realizar
imagem

Valores baixos ajudam a excluir. Valores altos exigem contexto e confirmacgao.
ESC, Insuficiéncia Cardiaca, 2021 e 2026
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BNP: a probabilidade € um continuo

Na dispneia aguda Significado didatico

<100 pg/mL IC menos provavel, consideradas as limitacoes
100-400 pg/mL Resultado intermediario: integrar clinica e imagem
>400 pg/mL Aumenta a suspeita, mas nao confirma IC sozinho

Mueller C et al. Eur J Heart Fail. 2019;21:715-731, tabela 2. doi:10.1002/ejhf.1494
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NT-proBNP na dispneia aguda

Valor que apoia IC provavel

<50 anos >450 pg/mL
50-74 anos >900 pg/mL
=275 anos >1.800 pg/mL

O limiar de exclusao continua <300 pg/mL, em qualquer idade.
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Ambulatorio: os valores sao diferentes

NT-proBNP que sugere IC provavel

<50 anos 2125 pg/mL
50-75 anos =250 pg/mL
>75 anos =500 pg/mL

Suspeita clinica persistente justifica ecocardiograma, mesmo com peptideos baixos.
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Fatores que alteram BNP e NT-proBNP

Podem elevar Podem reduzir

|dade avancgada e fibrilagao atrial Obesidade

Disfuncao renal Tratamento efetivo da IC

Embolia ou hipertensdo pulmonar Algumas apresentacoes precoces de edema pulmonar

Sepse, miocardite e outras

: . Valores podem ser baixos em |IC com fracao preservada
cardiopatias

ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Obesidade: valores baixos exigem atencao

Kozhuharov N et al., 2022 (diagndstico); Mueller C et al., 2019 (interpretacao e progndstico).
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O Paradoxo da Obesidade

Niveis de
Peptideos

g

37

/

O Fenémeno Fisiolégico

Pacientes obesos apresentam concentragdes de
BNP e NT-proBNP sistemicamente mais baixas
do que pacientes ndo obesos, mesmo em
presenca de IC avangada.

O Risco Clinico

Um valor “falsamente baixo” pode levar o médico
a descartar erroneamente a Insuficiéncia Cardiaca
em um paciente dispneico obeso na sala de
emergéncia.

O Prognostico

Apesar dos valores absolutos menores, niveis

elevados de peptideos dentro de uma mesma

faixa de IMC continuam sendo um marcador
fidedigno de pior prognéstico.

CCM
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Doenca renal: valores altos exigem contexto
Aumento multifatorial
Depuracao, sobrecarga de volume e cardiopatia podem contribuir.

Valor clinico preservado

Os peptideos ainda podem apoiar diagndstico e progndstico.

Confirmacao

Confrontar com congestao, ECG, ecocardiograma e evolucao.

Nao ha um unico ponto de corte renal aplicavel a todos os pacientes.
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Sacubitril/valsartana e os peptideos

Inibicao da neprilisina
Sacubitril/valsartana

BNP NT-proBNP
Pode subir no inicio Menor interferéncia direta

Ambos mantém valor progndstico.
NT-proBNP costuma facilitar o acompanhamento.

PARADIGM-HF, anéalise de biomarcadores, 2019
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Investigacao da dispneia

Dispneia: gravidade, clinica e ECG

Instabilidade ou congestao Paciente estavel com duvida
importante diagnodstica
Avaliacao e tratamento imediatos BNP / NT-proBNP + imagem
Imagem conforme necessidade Considerar causas alternativas
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Funcao cardiaca: o papel daimagem

Ecocardiograma

Avalia fracao de ejecao, funcao diastolica, valvas, ventriculo direito e pressoes
estimadas.

Fracao preservada

Uma fracao de ejecdo normal ndo exclui insuficiéncia cardiaca.

Duvida persistente

Selecionar investigacao adicional conforme a hipoétese, incluindo ressonancia em
cenarios apropriados.

ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Troponina e peptideos: informacoes complementares

Informa principalmente Nao determina sozinho

Troponina Lesao miocardica Causa da lesao ou presenca de IAM

BNP / NT-proBNP Estresse hemodindmico e risco BRSO USRI 6

ejecao
Ecocardiograma Estrutura e funcao Todo mecanismo de dor ou dispneia
ESC, Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2026
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Caso 1: dor toracica e supra de ST

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Homem, 58 anos. Dor toracica ha 60 minutos e supra inferior.

Troponina em ascensao, acima do P99. Angiografia mostra trombo sobre placa.

Como descrever o IAM pelo ECG e pelo mecanismo?

52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Caso 2: sepse e troponina elevada

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Mulher, 82 anos. Sepse urinaria. hs-cTn de 70 para 95 ng/L em 3 horas, ambos
acima do P99 do ensaio.

Sem sintomas isquémicos. ECG inespecifico e eco sem nova alteracao
regional.

Ha evidéncia suficiente para confirmar IAM secundario?
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Caso 3: DRC e elevacao persistente

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Homem, 70 anos. DRC estagio 5 e hs-cTnT de 120 ng/L, semelhante a medidas
estaveis anteriores.

Sem sintomas recentes. Ecocardiograma mostra hipertrofia ventricular.

Qualinterpretacao € mais provavel?
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Caso 4: dispneia aguda e BNP alto

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Paciente com ortopneia, estertores, turgéncia jugular e BNP de 2.500 pg/mL.

Ultrassom pulmonar mostra congestao. Eco revela disfuncao ventricular.

Que dados tornam IC descompensada a hipotese provavel?
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Caso 5: anemia comisquemia

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Homem, 76 anos. Sangramento digestivo, hemoglobina de 6 g/dL, dor e
infradesnivel de ST.

Troponina dinamica, acima do P99. DAC obstrutiva, sem patologia coronaria
aguda, explica a isquemia.

Qual é a categoria do IAM na definicao de 20267
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Caso 6: obesidade e peptideo baixo

CASO FICTICIO PARA DISCUSSAO

Mulher, 64 anos, IMC 39 kg/mz. Dispneia aos esforcos, NT-proBNP 90 pg/mL e
fracao de ejecao de 60%.

Os sintomas persistem e a avaliacao inicial ndo esclarece a causa.

Esses dois numeros excluem IC com fracao preservada?

ESC 2026 e estudo diagndstico BASEL V
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Respostas aos casos

Caso Conclusao com os dados apresentados

1 IAM com supra, primario por aterotrombose

2 Lesdo miocardica aguda, sem IAM confirmado

3 Lesao crbnica provavel com substrato estrutural

4 |IC descompensada apoiada pela clinica e imagem

5 IAM secundario por anemia com isqguemia demonstrada
6 IC com fracdo preservada continua na investigacao
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Troponina elevada: sintese do raciocinio

Troponina elevada

Padrao agudo?

Sem isquemia demonstrada

Agudo + evidéncia de isquemia ~ i
ou elevacao persistente

Aplicar os critérios de IAM e classificar Investigar a causa e a temporalidade
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Mensagens para a pratica

Troponina

Reconhece lesao. A causa exige clinica, ECG, dinamica e imagem.

BNP e NT-proBNP

Informam estresse hemodinamico. O cenario e os modificadores mudam a
interpretacao.

Diagnostico

A classificacao de 2026 organiza o IAM pelo mecanismo e pede critérios objetivos.

O exame informa. O raciocinio clinico integra.
52 Definicdo Universal de IAM, 2026
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Citagcbes completas e aplicacao de cada fonte nas notas dos slides correspondentes.
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