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RESUMO Introdução: A troponina ultrassensível (TnI-us) é um biomarcador 
crucial para o diagnóstico precoce do infarto agudo do miocárdio (IAM), uma das 
principais causas de mortalidade no mundo. Objetivo geral: Avaliar a eficácia 
da TnI-us no diagnóstico rápido do IAM, visando otimizar o tempo de intervenção 
e manejo clínico. Objetivo específico: Investigar a sensibilidade e 
especificidade da TnI-us em diferentes perfis de pacientes, especialmente 
aqueles com sintomas atípicos ou leves, onde o diagnóstico é mais desafiador. 
Método: Realizou-se uma revisão de literatura com base em estudos clínicos 
sobre a TnI-us no diagnóstico do IAM. A busca abrangeu artigos dos últimos 
cinco anos na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave "troponin hs 
AND myocardial infarction AND biomarkers". Foram incluídos ensaios clínicos e 
estudos observacionais relevantes. Resultados: A TnI-us demonstrou alta 
sensibilidade (90-99%) e especificidade de 70 a 90% no diagnóstico do IAM, 
permitindo a detecção de níveis extremamentes baixos de troponina, que são 
liberados durante a lesão do miocárdio. Essa capacidade é fundamental para 
reconhecer infartos em estágios iniciais e possibilitar intervenções rápidas, 
especialmente em pacientes com sintomas não clássicos. A TnI-us impacta a 
conduta clínica, permitindo decisões terapêuticas embasadas, reduzindo 
mortalidade e complicações. Testes de TnI-us podem descartar IAM em até 4 
horas, enquanto dosagens normais levam até 12 horas para excluir isquemia 
miocárdica. No entanto, a interpretação deve ser cautelosa, pois elevações 
podem ocorrer em condições como insuficiência cardíaca e doença renal 
crônica. A combinação da TnI-us com eletrocardiogramas e exames de imagem 
é essencial para garantir diagnósticos precisos e evitar tratamentos 
desnecessários. A dosagem seriada de TnI-us é eficaz na estratificação de risco 
a longo prazo, auxiliando prognósticos e planejamento de intervenções. A 
avaliação de biomarcadores não deve atrasar intervenções em IAM com 
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supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Conclusão: A TnI-us se 
mostra uma ferramenta valiosa para o diagnóstico precoce e o acompanhamento 
do IAM, sendo sua eficácia dependente de uma abordagem integrada que 
considere o contexto clínico total do paciente. 
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