2

Anais Eletrénico >
IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

.,
-
=7,
Ry
- -

S

-

L eSS SRS

Y.

Ly
P

ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES BIOQUIMICOS DE ENZIMAS CARDIACAS REALIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARINGA

Rhana Carla Ruziska Tondato®,Carlos Eduardo Benevento®, Vanessa Paola Povolo Gaspari®

Resumo: O infarto agudo do miocardio (IAM) esta classificado como uma, das trés doencas cardiovasculares que
mais causam morte no Brasil. E uma patologia que ocorre devido a isquemia, causada pela falta de oxigénio no
tecido muscular cardiaco, geralmente ocasionada pela presenca de placa aterosclerética ou pela formacéo de
trombos que podem levar a obstrucdo dos principais vasos sanguineos, interrompendo assim o fluxo sanguineo.
Existe uma relacdo sazonal e o IAM, sendo sua prevaléncia maior nos meses mais frios. O objetivo geral deste
estudo é verificar a quantidade de exames bioquimicos laudados para marcadores cardiacos (CK-total, CK-MB e
LDH) durante o ano de 2014 no Hospital Municipal de Maringad. Como objetivo especifico procura-se enfatizar os
dois meses do ano de 2014 que tiveram o maior e a menor quantidade de exames laudados, para avaliar os
resultados dos exames bioquimicos de marcadores cardiacos que apresentaram valores alterados e relaciona-los
com as alteracdes sazonais e caracteristicas da populacdo acometida (género, faixa etéria, unidade de
atendimento — Hospital Municipal e UPA Zona Norte). A coleta de dados sera feita com os dados existentes no
sistema do laboratério do hospital no periodo de 01/1/2014 a 31/12/2014 e serdo utilizados os resultados das
dosagens bioquimicas de CK-total, CK-MB e LDH. Apds a coleta de dados, os resultados serdo analisados
utilizando o Microsoft Excel 2010 e expressos em gréaficos. Como resultado, espera-se a coleta de dados dos
exames bioquimicos cardiacos de aproximadamente 1100 pacientes, nos dois meses do ano (sendo que o més
pertencente ao inverno é que obteve maior quantidade de exames laudados e 0 més pertencente ao verdo é o
com menor quantidade de exames laudados), com uma prevaléncia de exames alterados, ou seja, com valores de
referéncia acima do valor normal que ira sugerir um IAM no género masculino.

Palavras-chave: Enzimas cardiacas; Exames bioquimicos; Infarto Agudo do miocéardio; Relacdo sazonal.

1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocéardio (IAM) esté classificado como uma, das trés doencas cardiovasculares que
mais causam morte no Brasil. Entres os pacientes diagnosticados com esta doenca, cerca de 30 % vao a o6bito,
sendo que, metade destas ocorre nas primeiras duas horas apés o evento e 14 % antes mesmo de receberem
atendimento médico (PESARO; SERRANO JUNIOR; NICOLAU, 2004).

Algumas condi¢cdes do paciente, podem levar ao IAM, sendo estas controlaveis ou ndo. Os fatores
considerados incontrolaveis s&o: idade, sexo, raca e histérico familiar de doenca aterosclerética. Ja os
considerados controlaveis, sdo aqueles que o préprio paciente ou equipe de saude pode atuar para a sua
prevencdo, entre eles encontram-se o estresse e obesidade, o sedentarismo, as dislipidemias, o tabagismo,
hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus. (CUNNINGHAM, 1992 apud COLOMBO; AGUILLAR, 1997). Existe uma
prevaléncia de IAM no sexo masculino, com propor¢do 2/1 em relacdo as mulheres, jA& que homens e mulheres
envelhecem de maneiras distintas (DANTAS; AGUILAR, 1998). Sendo assim, o género é considerado um fator de
risco para homens, ja que possuem trés vezes mais risco de IAM quando comparados as mulheres (SILVA;
SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

As mudancas sazonais possuem uma tendéncia em aumentar as enfermidades circulatorias,
principalmente no periodo do inverno (MURARA; COELHO; AMORIM, 2010). A principal causa esta na
hipertenséo arterial que ocorre quando sentimos frio, e a consequente liberacdo de catecolamina, a qual leva a
vasoconstricdo de vasos e artérias, diminuindo assim a dissipa¢éo de calor. Outra importante causa, € a alteracéo
metabdlica que sofremos no periodo do inverno, quando ha maior consumo de alimentos gordurosos por exemplo
e aumento de colesterol. (MASTROCOLLA; BAGNATORI; LIMA, 2009).

O IAM é uma condicéo patoldgica aguda que precisa de internamento hospitalar, sendo o seu diagnéstico
realizado através da andlise de um tripé de exames: histéria clinica do paciente, eletrocardiograma e curva
enzimética cardiaca (ESCOSTEGUY et al., 2002). A histéria clinica do paciente se baseia em alguns sintomas
como ansiedade, agitacdo, sudorese, hipotensdo arterial, arritmias e vémitos (BEVILACQUA, 1985 apud,
LOZOVOY; PRIESNITZ. SILVA, 2008). O eletrocardiograma pode nédo apresentar alteracdes no seu segmento ST
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em pouco menos da metade dos pacientes, o que leva a um diagnéstico falso negativo para IAM, sendo assim
necessaria a realizacéo de exames laboratoriais complementares (CAVALCANTI et al., 1998).

Os exames laboratoriais utilizados sdo baseados na liberacdo de macromoléculas intracelulares na
corrente sanguinea. Quando o tecido cardiaco é lesado devido a isquemia, a glicélise aerébica é cessada e leva a
glicélise anaerébica em poucos segundos. O resultado deste processo é a producao inadequada de fosfatos de
alta energia, e ao acumulo de acido latico que leva a diminuicdo do pH celular e conseqiiente alteragoes
metabolicas essenciais ao organismo. Com a falta de processos importantes para a manutencao celular, esta
acabara sofrendo o processo de necrose, liberando seus componentes para a corrente sanguinea. As
macromoléculas dosadas em laboratério sdo: Creatina-quinase (CK), Aspartato-aminotransferase (AST), Lactato-
desidrogenase (LDH), Troponina T e | (TnT e Tnl) e Mioglobina (ROBBINS, 2000 apud, LOZOVOY; PRIESNITZ;
SILVA, 2008).

A principal enzima dosada é a CK, sendo encontrada em varios tecidos do corpo humano como: tecido
esquelético, cérebro e tecido cardiaco onde esta possui maior atividade. Ela € um dimero composto por duas
subunidades (B ou cérebro e M ou muscular) que sao separadas por 3 formas distintas: CK-MM, CK-BB e CK-MB,
esta Ultima é encontrada principalmente no miocardio, o que leva a sua dosagem ser especifica para o diagndstico
de IAM (MOTTA, 2003).

A dosagem de CK-total ndo é especifica para lesdo miocérdica, pois pode apresentar resultados elevados
por alguns motivos, como: uso de medicamentos ou drogas ilicitas, presenca de lesdo muscular aguda ou crénica,
liberacdo de tecidos necrdticos que contenham a enzima, ou doencas associadas que diminuem a depuracéo de
proteinas (AVEZUM et al., 2004).

A CK-MB pode ndo aparecer nas primeiras 4 horas ap6s o inicio da dor toracica, e por isso ndo se
apresenta com alta sensibilidade inicial para o diagnostico de IAM, e sim diagndstico tardio, ja que esta elevada
apos 12 horas do aparecimento dos sintomas. Da mesma forma, esta enzima tem aumento progressivo dos seus
niveis até o seu pico plasmético em torno de 18 horas, e logo ap6s o decréscimo consequente da normalizagdo de
2 a 3 dias, sendo assim considerada uma enzima tempo-dependente (AVEZUM et al., 2004).

Aspartato aminotrasferase (AST), € uma enzima encontrada também em diversos tecidos, como o
miocardio, musculatura esquelética e figado, e pequenas quantidades no cérebro, rins, pancreas, baco, pulmdes e
eritrécitos. Ela encontra-se aumentada de 6-8 horas ap6s o infarto agudo do miocéardio, atingindo seu pico maximo
entre 18-24 horas, e retorna ao seu valor normal préximo do quinto dia (MOTTA, 2003).

A LDH pode ser encontrada no citoplasma de todas as células do organismo, porém encontra-se em maior
gquantidade no miocardio, figado, rins, masculo esquelético e eritrécitos. Existem 5 fragdes isoenziméticas da LDH,
onde cada uma € formada por um tetrdmero que contém unidades H ou M. No miocérdio, as isoenzimas
encontradas sdo: LD-1 e LD-2. Devido a presenga de LDH em varios tecidos, ndo € possivel um diagnéstico
especifico para IAM quando ela encontra-se aumentada, porém se suas fragcdes enzimaticas estiverem separadas
ou associando 0 seu aumento com outros exames, € possivel este aumento enzimatico ser sugestivo de IAM. O
paciente que apresenta infarto no miocardio tera os niveis de LDH aumentados no soro de 8-12 horas apoés este
incidente, e 0 pico maximo atingido de 24-48 horas, podendo permanecer aumentados de 7 a 12 dias (MOTTA,
2003).

As troponinas sdo um complexo de polipeptideos, Troponina C, Troponina | e Troponina T, responsaveis
pela regulacéo de célcio nas células e apresentam a mesma sensibilidade diagnostica que a CK-MB entre 12 e 48
horas apés os sintomas de IAM (AVEZUM et al., 2004). Devido a algumas limitagBes do teste de troponina em
relacdo a sua sensibilidade, métodos mais especificos como a troponina ultrassensivel estdo sendo
desenvolvidos, e estudos j& demonstraram sua eficacia em relagdo a troponina convencional (BOCCHI et al.,
2012).

Desta forma, o diagnostico precoce de IAM se faz necessério, uma vez que esta doenca é uma das mais
prevalentes em todo o mundo, e pode acometer todas as pessoas, independente das suas caracteristicas.
Exames para o seu diagndstico, esta presente na rotina de todos os laboratérios.

Alguns dos exames auxiliares para o diagnéstico de IAM sédo realizados diariamente no Hospital Municipal
de Maring4, como a dosagem de CK-total, CK-MB e LDH. A verificagdo destes exames sera utilizada, para
estabelecer os dois meses que possuem a maior e a menor quantidade de exames laudados, e dentro destes
meses, quantificar os exames alterados (valores acima do valor de referéncia), estabelecendo a relacdo das
caracteristicas dos pacientes aliado ao fator estacdo do ano. Obtendo estes dados da cidade de Maringa, podem
ser feitos trabalhos de preven¢édo com a populagéo, minimizando as causas que levam a morte por IAM.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo de resultados existentes no sistema laboratorial do Hospital Municipal de
Maringa dos exames bioquimicos de trés marcadores cardiacos (CK-total, CK-MB e LDH) analisados no periodo
de 01 Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014, de pacientes atendidos com suspeita de IAM.

Através de relatérios mensais realizados pelo responséavel do laboratério, € possivel selecionar o més de
maior e 0 més de menor quantidade de exames laudados durante este periodo e estabelecer uma relagdo com as
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estacbes do ano, as quais podem ter influencia na quantidade de pacientes com IAM. Apds esta selecao é
possivel coletar dentro desses dois meses as informacdes sobre género, faixa etaria e unidade de atendimento
(Hospital Municipal e UPA Zona norte) de todos os pacientes que realizaram os exames de enzimas cardiacas e
obtiveram resultados, abaixo ou acima dos valores de referéncia. Todos pacientes que tiveram seus exames
laudados, realizaram necessariamente a dosagem das trés enzimas.

Os exames que serdo considerados como sugestivos de 1AM, ser@o 0s que apresentarem valores de
resultados acima do valor de referéncia, o qual é estipulado pelo préprio laboratério do hospital.

Apos a coleta de dados, estes resultados serdo analisados utilizando o Microsoft Excel 2010, e expressos
em graficos.

3 RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSOES

Como resultado, espera-se a coleta de dados dos exames bioquimicos cardiacos de aproximadamente
1100 pacientes nos dois meses do ano estipulados, com uma prevaléncia de exames alterados, no género
masculino.

Na estacdo do inverno, espera-se uma maior solicitagdo de pedidos médicos para enzimas cardiacas,
devido uma maior chance de vasoconstricdo existente neste periodo do ano, a qual pode aumentar as chances de
um IAM. J& no periodo do verdo, espera-se uma diminui¢do na quantidade de exames, pelo motivo oposto ao do
inverno. Assim, sera selecionado o més que teve a maior quantidade de exames laudados e 0 més de menor
quantidade de exames laudados pelo laboratério.

A prevaléncia no género masculino pode ser desencadeada por fatores genéticos ou pela forma distinta
com que homens e mulheres envelhecem.
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