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RESUMO

Costa LMA. Liberacdo de biomarcadores de necrose miocardica apos
revascularizacdo cirdrgica do miocardio sem circulacdo extracorpdrea, em
auséncia de infarto do miocardio manifesto, avaliado pela ressonancia
magnética cardiaca [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo; 2017.

Introdugdo: A liberagcdo de biomarcadores de necrose miocardica
apoOsrevascularizacdo miocardica cirurgica (RM) ocorre com frequéncia.
Noentanto, a correlacdao entre a liberacdao de biomarcadores e o diagndstico
doinfarto agudo do miocardio  (IAM) periprocedimento  gera
controvérsias,especialmente com o aumento da sensibilidade nos ensaios de
troponina(Tn). Neste estudo, objetivou-se quantificar a liberacdao dos
biomarcadorescardiacos em pacientes submetidos a RM, sem o uso de
circulacdo extracorpérea (CEC), que ndo apresentaram evidéncias de infarto
do miocardiopor meio da avaliagdo do realce tardio pelo gadolinio (RTG) na
ressonanciamagnética cardiaca (RMC). Métodos: Pacientes portadores de
doencgaarterial coronaria estavel e funcdao ventricular preservada, com
indicacdoeletiva para RM sem CEC, foram incluidos. RMC com RTG foi
realizada emtodos os pacientes antes e depois do procedimento. Afericdoes
seriadas deTn e creatinoquinase fragcao MB (CK-MB) foram realizadas antes
doprocedimento e até 72h apods. Pacientes com RTG na RMC apds
oprocedimento foram excluidos. Resultados: 73 pacientes
foramreferenciados para a realizacao eletiva da RM sem CEC e 20 (27%)

foramexcluidos, 14 (19%) por causa do surgimento de um novo RTG na



RMC.Dentre os 53 pacientes sem evidéncia de IAM periprocedimento pela
RMC,37 (70%) eram do género masculino, a média da idade foi 63 (+ 10)
anos e oescore SYNTAX médio encontrado foi 20 (£7). Apds a RM, todos
ospacientes apresentaram um pico de elevacao de Tn acima do percentil
99;em 48 (91%) pacientes a elevagao foi superior a 10 vezes esse limite.
Poroutro lado, 41 (76%) pacientes apresentaram pico de CK-MB acima
dopercentil 99 e em apenas 7 (13%) este pico foi superior al0 vezes o
percentil99. A mediana do pico de liberacao da Tn foi 2,0 (0,8 - 3,7) ng/mL,
valor 50vezes superior ao percentil 99. Conclusao: Diferente da CK-MB, a
liberacdoda troponina I ocorre, frequentemente, apds procedimento de RM

sem CECna auséncia de realce tardio pela RMC.

Descritores: troponina; ponte de artéria coronaria; infarto do

miocardio;doenca da artéria coronariana; imagem por ressonancia

magnética;biomarcadores; circulacao extracorpdrea.




