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RESUMO:

O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece como importante causa de morbimortalidade, sendo o
diagnostico precoce determinante para o prognostico na emergéncia cardiovascular. Este estudo tem como
objetivo analisar os avangos, desafios e implicacdes clinicas das estratégias atuais para o diagnostico precoce do
IAM. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane
Library, incluindo estudos publicados entre 2012 e 2024 que abordassem algoritmos diagnosticos baseados em
troponina de alta sensibilidade. Os achados demonstram que os protocolos acelerados, especialmente o
algoritmo 0/1 hora, apresentam elevada sensibilidade e valor preditivo negativo, contribuindo para decisdes
mais rapidas e seguras na pratica emergencial. Entretanto, persistem desafios relacionados a interpretacdo de
elevagdes nao isquémicas e a diferenciacdo entre subtipos de infarto. Conclui-se que os avangos tecnoldgicos
aprimoraram o diagnostico precoce do IAM, mas sua eficacia depende da integracdo com avaliagdo clinica

criteriosa.

PALAVRAS—CHAVE: Troponina de alta sensibilidade. Sindrome coronariana aguda. Estratifica¢do de risco.

AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares

INTRODUCAO:

As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morbimortalidade global, sendo o
infarto agudo do miocardio (IAM) uma das emergéncias médicas mais prevalentes e potencialmente fatais. No
contexto da emergéncia cardiovascular, o tempo até o diagnostico ¢ determinante para o progndstico, uma vez

que intervengdes precoces reduzem a extensao do dano miocardico e melhoram os desfechos clinicos.

Nas ultimas décadas, a incorporacao das troponinas de alta sensibilidade e o desenvolvimento de algoritmos
diagnosticos acelerados modificaram significativamente a abordagem do paciente com dor toracica na sala de
emergéncia. Entretanto, apesar dos avangos tecnologicos, persistem desafios relacionados a interpretagdo dos

biomarcadores e a aplica¢do segura dos protocolos na pratica clinica.

OBJETIVOS:
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Avaliar as estratégias atuais para o diagnodstico precoce do infarto agudo do miocardio na emergéncia

cardiovascular e suas implicacdes clinicas.

METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada com o objetivo de analisar as

estratégias atuais para o diagnoéstico precoce do infarto agudo do miocardio na emergéncia cardiovascular.

A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, utilizando os descritores
“acute myocardial infarction”, “early diagnosis”, ‘“high-sensitivity troponin” e “emergency department”,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e 2024, disponiveis na
integra, em inglés ou portugués, que abordassem protocolos diagnodsticos precoces aplicaveis a pratica

emergencial.

Foram selecionados estudos originais e revisdes sistematicas, excluindo-se relatos de caso, editoriais e trabalhos
sem relevancia clinica direta. A selecdo ocorreu por andlise de titulos, resumos e leitura integral dos artigos

elegiveis.

Os dados foram organizados de forma descritiva, com énfase nos algoritmos baseados em troponina de alta

sensibilidade, desempenho diagndstico e implicagdes clinicas na tomada de decisao.
FUNDAMENTACAO TEORICA:

O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece entre as principais causas de morbimortalidade mundial, sendo
o diagnostico precoce determinante para o prognostico. Na emergéncia cardiovascular, a rapida identificacao do

evento isquémico permite intervenc¢ao oportuna e redugdo do dano miocérdico.

O diagnéstico tradicional baseia-se na associacdo entre quadro clinico, alteragdes eletrocardiograficas e
elevacdo de biomarcadores. A introducdo das troponinas de alta sensibilidade representou um avanco

significativo, possibilitando detec¢dao mais precoce e maior acuracia diagnostica.

Com esse avango, foram desenvolvidos algoritmos acelerados, como o protocolo 0/1 hora, que combinam
valores absolutos e variagdes dindmicas da troponina para exclusdo ou confirmagdo rapida do IAM. Apesar da
elevada sensibilidade desses métodos, persistem desafios na interpretacdo de elevagdes relacionadas a lesdao

miocardica ndo isquémica e na diferenciacao entre os subtipos de infarto.

Assim, o diagnostico precoce do IAM na emergéncia cardiovascular exige integragdo entre biomarcadores,
avaliagdo clinica e eletrocardiograma, reforcando a importancia de protocolos estruturados e julgamento clinico

adequado.

DISCUSSAO:



Os estudos analisados demonstram que a introdugdo das troponinas de alta sensibilidade transformou
significativamente o diagndstico precoce do infarto agudo do miocardio (IAM) na emergéncia cardiovascular.
Reichlin et al. (2012) foram pioneiros ao demonstrar que variagdes absolutas em curto intervalo temporal
permitiam a exclusdo ou confirmacdo do IAM em até uma hora, com elevada sensibilidade e valor preditivo
negativo. Posteriormente, a validacdo prospectiva do algoritmo de 1 hora reforgou sua seguranga diagndstica e

aplicabilidade clinica (Reichlin et al., 2015).

O estudo High-STEACS, conduzido por Shah et al. (2018), demonstrou que a implementacdo clinica da
troponina de alta sensibilidade melhora a deteccdo de IAM e impacta desfechos clinicos ao identificar pacientes
previamente subdiagnosticados. De forma semelhante, Chew et al. (2019), no ensaio RAPID-TnT,
evidenciaram que protocolos acelerados sdo seguros e nao inferiores aos métodos convencionais, promovendo

eficiéncia sem aumento de eventos adversos.

A meta-andlise de Chiang et al. (2020) reforga a consisténcia desses achados, apontando alta sensibilidade e
excelente valor preditivo negativo do algoritmo 0/1h, embora ressalte variagdes conforme a prevaléncia da
doenca e o perfil populacional. Neumann et al. (2016) e van der Linden et al. (2018) destacam que a
combinagdo de diferentes ensaios de troponina pode aprimorar a acurdcia diagnostica, especialmente em

apresentacgdes clinicas atipicas.

Entretanto, apesar dos avangos, desafios persistem. A elevacdo de troponina ndo ¢ sinénimo absoluto de [AM
tipo 1, sendo observada em condi¢cdes como insuficiéncia renal, sepse e insuficiéncia cardiaca aguda. A
distingdo entre lesdo miocardica e infarto permanece ponto critico na pratica clinica, e a implementacao

universal dos algoritmos depende de infraestrutura laboratorial adequada e treinamento profissional.

Assim, embora os algoritmos baseados em troponina de alta sensibilidade representem avango substancial no
diagnostico precoce do IAM, sua eficacia estd intrinsecamente ligada a integracdo com avalia¢do clinica
criteriosa e interpretacao eletrocardiografica adequada. A literatura demonstra convergéncia quanto a seguranga
e eficiéncia dessas estratégias, mantendo o julgamento clinico como elemento central na tomada de decisdo na

emergéncia cardiovascular.

CONCLUSAO:

O diagnostico precoce do infarto agudo do miocardio na emergéncia cardiovascular foi significativamente
aprimorado com a introdu¢do das troponinas de alta sensibilidade e dos algoritmos acelerados 0/1 hora, que
demonstram elevada seguranca e acurdcia diagnostica. Entretanto, sua efetividade depende da integragdo com
avaliacdo clinica criteriosa e interpretacao adequada dos biomarcadores, especialmente diante de condi¢des que
cursam com lesao miocardica nao isquémica. Assim, os avangos tecnolégicos representam um marco na pratica

emergencial, mas ndo substituem o julgamento clinico na tomada de decisao.
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