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INTRODUCAO: A troponina cardiaca é o principal biomarcador no diagnéstico do infarto agudo do
miocardio (IAM), devido a alta sensibilidade para lesdo miocardica. No entanto, sua elevacdo ndo ¢
especifica para eventos isquémicos por ruptura de placa (IAM tipo 1), podendo ocorrer também em
situacdes de desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio (IAM tipo 2) e em condigdes ndo isquémicas.
Diretrizes atuais ressaltam que o diagndstico de IAM exige, além da elevacdo da troponina, evidéncias
clinicas, eletrocardiograficas ou por imagem de isquemia. Assim, diferenciar [AM tipo 1 e tipo 2 permanece
um desafio clinico relevante para defini¢do terapéutica e progndstica adequada. OBJETIVO: Analisar, por
meio de revisdo integrativa da literatura, como diferenciar o infarto agudo do miocérdio (IAM) tipo 1 do
tipo 2 em pacientes com elevacdo de troponina. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada em abril de 2026, na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
por meio dos descritores “troponina”, “infarto agudo do miocardio”, “biomarcadores” e “elevacao”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram adotados como critérios de inclusdo estudos originais,
gratuitos, publicados entre 2009 e 2023, nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusao,
desconsideraram-se artigos publicados antes de 2009 e estudos em espanhol. Na busca inicial, foram
identificados 8 trabalhos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 5 foram excluidos por nao
atenderem aos parametros estabelecidos, resultando em 3 estudos incluidos na analise final, entre artigos
originais e relato de caso. RESULTADOS: A elevagao isolada da troponina nao diferencia IAM tipo 1 do
tipo 2. O tipo 1 decorre de ruptura de placa aterosclerotica com trombose, enquanto o tipo 2 resulta de
desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio, sem ruptura de placa, frequentemente associado a sepse,
anemia e taquiarritmias. Além disso, a troponina pode se elevar em condigdes ndo isquémicas, como
insuficiéncia renal e miocardites. Assim, diretrizes reforcam a necessidade de associacdo com evidéncias
clinicas, eletrocardiograficas ou por imagem. CONCLUSAO: A diferenciacio entre IAM tipo 1 e tipo 2
ndo deve se basear apenas na troponina. A presenca de dor toracica tipica e altera¢des isquémicas no
eletrocardiograma sugere IAM tipo 1, enquanto fatores desencadeantes como sepse, anemia ou
taquiarritmias indicam IAM tipo 2. Assim, a abordagem baseada no contexto clinico é essencial para

direcionar o manejo adequado e evitar intervengdes desnecessarias.
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