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RESUMO 

 

Segre CAW. Sobre a elevação persistente de troponina em pacientes 

diabéticos, portadores de doença coronária obstrutiva estável [tese]. São 

Paulo; Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, 2015. 

 

Introdução: A determinação de troponinas I e T é considerado o padrão 

ouro para diagnóstico do infarto agudo do miocárdio. Novos métodos foram 

desenvolvidos possibilitando a determinação de troponinas em 

concentrações mínimas no plasma atualmente, abaixo de picogramas/mL. A 

pesquisa com estes novos marcadores mostrou concentrações detectáveis 

na população geral e também em pacientes com diferentes doenças 

associadas. Tem-se demonstrado correlação entre a elevação destes 

marcadores e mortalidade cardíaca e não cardíaca. Diabetes mellitus e 

doença arterial coronária são preditores conhecidos da elevação de 

troponinas. Não se sabe se há diferença entre as concentrações de 

troponinas em pacientes diabéticos com e sem doença arterial coronária. 

Objetivo: Quantificar as concentrações de troponinas em dois subgrupos 

de pacientes diabéticos: um grupo com doença arterial coronária e um 

segundo grupo controle - sem doença arterial coronária e comparar os 

resultados destes grupos. Métodos: Concentrações de troponinas foram 

determinadas em pacientes diabéticos: com e sem doença arterial 

coronária. Os pacientes foram pareados por idade e índice de massa 

corpórea. Ambos os grupos de pacientes tinham função ventricular avaliada 

como normal, pela ventriculografia no cateterismo ou por ecocardiografia 

transtorácica. Pacientes com fibrilação atrial e hipertrofia ventricular foram 

excluídos. As concentrações de BNP, nitrotirosina, mieloperoxidase e LDL 



oxidado também foram determinadas em ambos os grupos. Resultados: 

95 pacientes participaram do estudo: 50 pacientes com doença arterial 

coronária (idade média=63,3 a, 58% masc) e 45 pacientes com artérias 

coronárias angiograficamente normais (idade média=61,4 a, 39,5% masc). 

As Concentrações de troponina foram significativamente mais elevadas em 

pacientes diabéticos com doença arterial coronária em relação aos pacientes 

do grupo controle (mediana=12,0 pg/mL (IQR=8,0-18,0) vs 7,0 pg/ mL 

(IQR =5,9-10,0)), respectivamente; p=0,0001. Com concentração de 

troponina maior que 9 pg/mL, a área sob a curva ROC para o diagnóstico de 

doença arterial coronária foi 0,712 com sensibilidade de 70% e 

especificidade de 66%. Concentrações plasmáticas de Peptídeo Natriurético 

Tipo B e variáveis de estresse oxidativo (mieloperoxidase, nitrotirosina e 

LDL oxidado) não foram diferentes entre os grupos. Análise multivariada 

para analisar associação com DAC mostrou que gênero (p=0,04), glicose 

sérica (p=0,03) e troponina I (p=0,01) tiveram significância estatística 

independente. Conclusão: Neste estudo a elevação de troponina 

correlacionou-se com a presença de doença arterial coronária em pacientes 

diabéticos, permitindo concluir que as troponinas podem ser usadas como 

biomarcadores nesta população de alto risco.  

 

Descritores: troponina; diabetes mellitus tipo 2; doença da artéria 

coronária; peptídeo natriurético encefálico; estresse oxidativo. 


