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PREFÁCIO 

	 O desenvolvimento científico é fundamental para superar os desafios das 
principais problemáticas que impactam a pesquisa e que resultam das deficiências e da 
descontinuidade de medidas de fomento para manter inovação, ciência e tecnologia na 
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e nem novos produtos sem uma base científica e tecnológica fortes e por tanto, essa visão 
que orienta os países desenvolvidos deve encontrar eco no Brasil, pois ciência, tecnologia 
e inovação são as ferramentas principais para um projeto nacional desenvolvimentista. 
Assim, o desenvolvimento de uma literatura científica é um dos meios que corroboram para 
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 7
MARCADORES CARDÍACOS E SUA IMPORTÂNCIA DIAGNÓSTICA NO INFARTO 

AGUDO DO MIOCÁRDIO: REVISÃO INTEGRATIVA

Jessica Renally Silva Santos

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Jullyanna Carla Nascimento da Costa

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Milena Marcia da Silva

Professora Dra. Em Bioquímica e Fisiologia UFPE.

Jose Guedes da Silva Júnior

Professor Orientador Dr. do Curso de Biomedicina da UNINASSAU- CG.

RESUMO: Entre as doenças cardiovasculares, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) representa 
um alto índice de mortalidade e está associado a fatores de risco, como hipertensão, 
diabetes e dislipidemias. O IAM é caracterizado pela diminuição prolongada de oxigênio 
causando a necrose no tecido cardíaco. Após a necrose, são liberadas macromoléculas 
denominadas marcadores de necrose cardíaca, úteis no processo investigativo do IAM. O 
estudo teve como objetivo avaliar os exames laboratoriais de análises clínicas, baseando-
se na pesquisa de marcadores de necrose cardíaca que são realizados em um quadro de 
IAM, bem como demonstrar a sensibilidade e a especificidade dos principais marcadores 
cardíacos: Mioglobina, CK-MB, Troponina e Peptídeo Natriurético (BNP). Trata-se de uma 
revisão integrativa, de caráter qualitativo, realizado pela busca ativa de informações nas 
bases de dados SciELO, PubMed e BVS, segundo a plataforma do DECS. Foram rastreados 
estudos publicados entre os anos de 2016 a 2021 em português, inglês e espanhol, nos quais 
o Infarto Agudo do Miocárdio e os marcadores bioquímicos foram variáveis de interesse. 
Atualmente, Troponina e CK-MB são considerados os marcadores mais específicos para 
diagnóstico de IAM, sendo a Troponina considerada padrão-ouro, por não ser encontrada 
em indivíduos saudáveis Diante de eventos de IAM, exames laboratoriais são fundamentais, 
pois através deles é possível detectar a presença de marcadores de necrose cardíaca que 
auxiliam no diagnóstico e prognóstico, para que a melhor conduta médica seja tomada, 
visando à saúde e bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Doenças cardiovasculares. Marcadores bioquímicos. Peptídeo 
natriurético. Insuficiência cardíaca. Necrose.
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares caracterizam-se como um conjunto de disfunções que 
atingem o coração e vasos sanguíneos, podendo acometer indivíduos de todas as idades, 
sendo mais comum em idosos e do sexo masculino (MASSA; DUARTE; FILHO, 2019). 
Algumas condições podem aumentar o risco de ocorrência de doenças cardíacas, tais 
como: sedentarismo, hipertensão arterial sistêmica, estresse, história familiar, tabagismo, 
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e consumo de álcool (MERTINS et al., 2016).

Dentre as doenças cardiovasculares, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é 
considerado a causa mais comum de morte, pois é uma doença grave, caracterizada pela 
diminuição prolongada de oxigênio no tecido cardíaco, ocasionada por obstrução, trombo, 
êmbolo ou alterações nos vasos sanguíneos, causando isquemia e necrose (MASSA; 
DUARTE; FILHO, 2019). Sua principal causa é o acúmulo de placa aterosclerótica e, 
consequentemente, bloqueios na parede do vaso impedindo a passagem de sangue para 
os órgãos (GONÇALVES et al., 2018).

Dados divulgados em 2020 pelo Ministério da Saúde apontam que no Brasil, cerca 
de 300 mil indivíduos sofrem com IAM e 30% destes, chegam a óbito. A estimativa é que 
“até 2040 haverá aumento de até 250% desses eventos no país” (BRASIL, 2019). Nas 
primeiras horas de manifestação do IAM acontece a maior parte das mortes, pois apesar de 
grandes avanços nos setores de diagnóstico e terapêutica, a taxa de mortalidade por esta 
doença ainda mostra-se muito elevada (JARROS; JUNIOR, 2014). 

A isquemia causada durante o IAM é responsável pelo dano ao músculo cardíaco, 
causando a perda de cardiomiócitos. É produzido um remodelamento no tecido muscular 
cardíaco, perdendo sua função contrátil por um tecido cicatrizado não funcional (REBOUÇAS; 
MAGALHÃES; FORMIGA, 2016). Quando ocorre uma lesão miocárdica irreversível, como 
no IAM, são liberados componentes intracelulares na corrente sanguínea em quantidades 
elevadas. Essas moléculas são consideradas potenciais marcadores de necrose cardíaca 
e sua utilidade depende de sua sensibilidade e especificidade para detectar as lesões 
(MARTINEZ et al., 2019).

Neste processo, os marcadores de necrose cardíaca apontam processos biológicos 
normais, patogênicos ou respostas farmacológicas, podendo ser utilizados como provas 
confirmatórias para diagnóstico ou revisão do estado de saúde do paciente (STRIMBU; 
TAVEL, 2011). De acordo com Nicolau et al. (2014), devem ser utilizados no processo 
investigativo marcadores precoces (Mioglobina e CK-MB) e outro tardio (Troponina), sendo 
a Troponina considerada padrão–ouro, pois possui uma alta especificidade para casos de 
IAM. 

Diante do exposto e a título metodológico, este trabalho cuja abordagem é qualitativa, 
foi realizado por meio de um estudo integrativo da literatura acadêmica. Neste sentido, o 
estudo teve como objetivo avaliar os exames laboratoriais de análises clínicas, baseando-
se na pesquisa de marcadores de necrose cardíaca que são realizados em um quadro de 
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IAM, bem como demonstrar a sensibilidade e a especificidade dos principais marcadores 
cardíacos: Mioglobina, CK-MB, Troponina e Peptídeo Natriurético (BNP). Apresenta 
relevância de cunho social e acadêmico consideráveis, uma vez que pode contribuir não 
só com a produção de conhecimento a respeito de determinando tema, mas também pode 
ser fonte de informação para outros estudantes, profissionais de saúde, bem como pessoas 
que queiram aprofundar o conhecimento sobre Infarto Agudo do Miocárdio.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As doenças cardiovasculares, incluindo o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 
representam a principal causa de mortalidade no Brasil. O custo do tratamento das doenças 
cardiovasculares é muito significativo, os procedimentos associados ao IAM, como 
medicamentos e internações possui valores muito elevados (MERTINS et al., 2016). De 
acordo com dados publicados por Stevens et al., em 2018 o IAM acarretou o mais alto custo 
financeiro (R$ 22,4 bilhões / 6,9 bilhões de dólares), seguido de insuficiência cardíaca (R$ 
22,1 bilhões / 6,8 bilhões de dólares).

O IAM é uma síndrome isquêmica miocárdica instável (SIMI) que ocorre devido à 
obstrução de uma das artérias coronárias que pode ser causada pela aterosclerose, ou 
seja, acúmulo de placas de gordura, cálcio ou outras substâncias (MERTINS et al., 2016). 
Devido à insuficiência de sangue, ocorre uma limitação do suprimento de oxigênio para os 
vasos e artérias, ocasionando um mau funcionamento no miocárdio, provocando danos 
ao organismo, implicando no comprometimento de outros órgãos e, consequentemente, o 
risco de morte (PAZ et al., 2020).

De acordo com Kumar et al. (2013) os infartos podem ser classificados como 
transmurais, que são aqueles em que a necrose envolve toda ou quase toda a espessura 
da parede ventricular; subendocárdicos ou não-transmural, no qual a necrose é limitada ao 
terço interior, e pode ser resultante de um trombo oclusivo que sofre lise momentos antes 
que a pessoa sofra o infarto. Existem ainda os infartos microscópicos, esse tipo ocorre nos 
pequenos vasos e pode ser imperceptível no diagnóstico por meio do eletrocardiograma 
(ECG). 

Após um IAM ocorre à perda de cardiomiócitos e eles não têm capacidade de 
regeneração causando danos à função cardíaca (KRISHNA et al., 2011). Seguindo essa 
linha de argumentos, Rebouças, Magalhães e Formiga (2016) apontam que o reparo 
cardíaco produz um mecanismo compensatório substituindo o tecido com função contrátil 
por um tecido cicatrizado não funcional.

A dor precordial, sintoma mais comum, é aquela dor de forte intensidade, com 
irradiação para o braço, podendo estar associada à sudorese fria, náuseas e vômitos. É 
muito importante prestar atenção no tempo de duração, pois se for superior a 20 minutos é 
um grande indicativo da síndrome coronária aguda (SANTOS; BIANCO, 2018). 
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Segundo Miranda e Lima (2014), os marcadores cardíacos auxiliam no diagnóstico 
e prognóstico, pois um conjunto dessas macromoléculas é liberado na corrente sanguínea, 
denominados marcadores de necrose cardíaca. Após as células serem danificadas, acabam 
perdendo sua integridade e se difundem no interstício dos vasos sanguíneos. Existem 
alguns fatores que, juntamente com as características de cada marcador, diferenciam o 
desempenho para o diagnóstico de IAM, como tamanho da molécula, compartimento das 
proteínas e peso molecular (NICOLAU et al., 2014). Os marcadores de necrose cardíaca 
contribuem para melhor definição do diagnóstico e o prognóstico do paciente.

MIOGLOBINA 

A Mioglobina é uma proteína encontrada no coração e no músculo esquelético 
estriado. De baixo peso molecular, é rapidamente liberada quando a célula é lesada, e 
qualquer dano a esses tipos de músculos resultam em sua liberação na corrente sanguínea 
(JARROS; JUNIOR, 2014). Apresenta um alto grau de sensibilidade, sendo a primeira 
proteína que se altera após um evento de IAM, porém, não possui especificidade para 
um diagnóstico, visto que ela também está presente no musculo esquelético (BORGES; 
CAMPOS; MOURA, 2019). 

É necessário considerar-se dois pontos importantes sobre a Mioglobina. Primeiro: 
pode ser detectada na corrente sanguínea entre 1 a 3 horas após um IAM, chegando ao 
pico de elevação de 4 a 7 horas e retornando ao normal após 24 horas. É importante 
para detectar reinfarto em pacientes com angina e pós-infarto, quando as Troponinas estão 
elevadas. É considerada o marcador mais sensível no IAM em sua fase inicial, porém  
consegue voltar ao normal rapidamente e dessa forma pode auxiliar no diagnóstico de 
reinfarto (DANESE; MONTAGNANA, 2016). Segundo: a dosagem de Mioglobina deve 
ser associada a outros marcadores de necrose miocárdica, como a CK-MB e Troponina, 
tornando o diagnóstico mais preciso principalmente em pacientes com dores precordiais 
(dores no peito) e alteração no eletrocardiograma (REBOUÇAS; MAGALHÃES; FORMIGA, 
2016).

CK-MB

A Creatinoquinase é uma molécula composta por duas subunidades (M e B) e 
formam três isoenzimas: CK-BB (cérebro, bexiga, pulmão e intestino), CK-MB (músculo 
cardíaco) e CK-MM (músculo esquelético). A CK-MB possui um peso molecular maior que 
a Mioglobina, sendo liberada na corrente sanguínea mais lentamente. É sensível, mas 
não é específica, pois é encontrada em outras musculaturas, porém é mais específica que 
a Mioglobina, sendo encontrada em menor quantidade no músculo esquelético (SILVA; 
MORESCO, 2011).



124PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL

Danese e Montagnana (2016) apontam que a CK-MB eleva-se de 3 a 9 horas após o 
início da lesão miocárdica, com pico de elevação em torno de 10 e 20 horas, normalizando 
entre 48 e 72 horas. A sensibilidade deste marcador é muito alta quando uma amostra de 
sangue é coletada do paciente precocemente, podendo auxiliar no diagnóstico de IAM ou 
reinfarto. Porém, não é específico, visto que além dos casos de IAM eleva-se em outras 
situações, tais como doenças do fígado, vias biliares, cirurgia cardíaca, rins e músculos 
esqueléticos (SILVA; MORESCO, 2011).

TROPONINA 

A Troponina está presente nos miócitos e participa fisiologicamente da contratilidade 
cardíaca. Enquanto um marcador de necrose miocárdica é altamente específica, capaz 
de detectar pequenas lesões de modo muito precoce no tecido cardíaco. É liberada na 
corrente sanguínea em resposta a necrose dos miócitos cardíacos (DORON; MUNOZ, 
2015). A Troponina é dividida em três subunidades: Troponina I (cTnI), Troponina T (cTnT) 
e Troponina C. Estas proteínas são encontradas nas miofibrilas do tecido esquelético e 
cardíaco e são codificadas por diferentes genes, portanto a isoforma da muscular esquelética 
é diferente da cardíaca (DEL CARLO, 2012). 

As Troponinas cardíacas I e T são marcadores também considerados altamente 
sensíveis e específicos para detecção de lesão miocárdica, tendo papel fundamental no 
diagnóstico e conduta nas síndromes coronarianas agudas. Já a Troponina C não é utilizada 
clinicamente, pois tanto o músculo cardíaco como o músculo liso compartilham isoformas 
diferentes das Troponinas I e T (VAZ; GUIMARÃES; UTRA, 2019).

Após o início da necrose miocárdica, aproximadamente 2 a 4 horas, os níveis de 
Troponina começam a se elevar. Na maioria dos pacientes com IAM, pode ser detectada 
na corrente sanguínea dentro de 4 a 8 horas após o início dos sintomas, chegando ao seu 
pico de elevação entre 12 a 24 horas, normalizando após 3 a 10 dias (OLIVEIRA, SANTOS, 
HOFFMANN, 2018).

PEPTÍDEO NATRIURÉTICO 

O Peptídeo Natriurético é um hormônio formado por três constituintes: Peptídeo 
Natriurético Atrial (ANP), Peptídeo Natriurético tipo B (BNP) e Peptídeo Natriurético tipo 
C (CNP). O ANP atua de maneira endócrina para diminuir a pressão arterial e hipertrofia 
cardíaca, o BNP é secretado pelos átrios e ventrículos cardíacos e o CNP estimula 
principalmente o crescimento dos ossos longos (FORTE et al., 2019). 

O Peptídeo Natriurético do tipo B (BNP) é considerado um marcador sensível e 
específico em casos de insuficiência cardíaca. Quando o coração sofre alguma agressão, 
seja crônica ou aguda, o organismo tenta equilibrar essa função cardíaca produzindo o 
BNP através dos cardiomiócitos (SINGH et al., 2017).
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MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura através da busca ativa de 
informações nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS, segundo a plataforma do DECS, 
se utilizando das palavras-chave: doenças cardiovasculares, mioglobina, troponina, ckmb e 
infarto agudo do miocárdio.

A pesquisa e coleta de dados foram realizadas nos períodos de Março a Dezembro 
de 2021. As fontes priorizadas foram às escritas em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
entre os anos de 2016 a 2021, nas quais o infarto agudo do miocárdio e os marcadores de 
necrose cardíaca foram as variáveis de interesse. Dentre as 35 referências pesquisadas, 
foram selecionadas 27 como base para a elaboração deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da pesquisa realizada, verificou-se que todos os artigos utilizados 
evidenciaram o uso de marcadores bioquímicos de necrose cardíaca como prática eficiente 
no diagnóstico e prognóstico do IAM. A tabela 1 apresenta as características dos marcadores 
analisados, em relação à presença na corrente sanguínea após a lesão miocárdica.

Tabela 1 – Características dos principais marcadores para diagnóstico de IAM

Marcador Alteração inicial Pico de elevação Retorno ao normal Reinfarto Referência

Mioglobi-
na

1 - 3 horas 4 – 7 horas 24 horas Detectada

DANESE, MON-
TAGNANA, 2016

CK-MB 3 – 9 horas 10 – 20 horas 48 – 72 horas Detectada

DANESE, MON-
TAGNANA, 2016

Troponina
4 – 8 horas 12 – 24 horas 3 – 10 dias -----

OLIVEIRA, 
SANTOS, HOF-
FMANN, 2018

Peptídeo

Natriuré-
tico

----- 		  ----- ----- ----- -----

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Como apresentado na tabela 1, a Mioglobina é o marcador mais sensível dentre 
os citados, pois como possui um baixo peso molecular, é a primeira macromolécula a ser 
detectada na corrente sanguínea em um caso de IAM. De acordo com Danese e Montagnana 
(2016), a Mioglobina pode ser detectada na corrente sanguínea entre 1 a 3 horas após a 
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lesão miocárdica, chegando ao seu pico de concentração entre 4 a 7 horas e retornando 
ao normal em até 24 horas. Por retornar rapidamente ao normal, é possível ser detectada 
novamente na corrente sanguínea em caso de reinfarto. Mioglobina em concentrações 
normais pode ser útil para se excluir a suspeita de IAM nas primeiras horas do surgimento 
de dor precordial, devido a sua baixa especificidade (MIRANDA; LIMA, 2014).

CK-MB é uma das três frações da enzima Creatinaquinase (CK), encontrada 
principalmente no músculo cardíaco. Por possuir um peso molecular maior que a mioglobina, 
é liberada na corrente sanguínea mais lentamente, 3 horas após a lesão miocárdica, porém, 
é mais específica por ser encontrada predominantemente no músculo cardíaco, enquanto a 
mioglobina é encontrada nos músculos esqueléticos e cardíacos.

A Troponina cardíaca é o marcador bioquímico mais específico para um dano 
miocárdico e, portanto, tem papel crucial no diagnóstico do IAM. Possui baixa sensibilidade 
em relação aos outros marcadores, visto que só é detectado na corrente sanguínea após 8 
horas do primeiro sintoma da dor precordial, mas é considerada eficaz para o diagnóstico 
precoce de lesão cardiovascular por sua elevada especificidade (ALASTUEY et al., 2020). 

Não foram encontrados trabalhos referentes ao tempo em que o Peptídeo Natriurético 
(BNP) pode ser detectado na corrente sanguínea em casos de IAM. Sabe-se que o mesmo 
é muito utilizado para diagnóstico e prognóstico de casos de insuficiência cardíaca, 
estratificação de risco após síndrome coronariana aguda e para predizer eventos adversos 
associados à angina estável e em indivíduos aparentemente saudáveis (MIRANDA; LIMA, 
2014).

Atualmente, Troponina e CK-MB são considerados os marcadores mais específicos 
para diagnóstico de IAM sendo a Troponina considerada padrão-ouro, por não ser encontrada 
em indivíduos saudáveis (OLIVEIRA, SANTOS, HOFFMANN, 2018).

Os marcadores de necrose cardíaca sintetizados após um quadro de infarto 
apresentam diferenças quanto à sensibilidade, especificidade e ao tempo de duração que 
circulam na corrente sanguínea do paciente. 

O critério de escolha para a utilização desses marcadores é sua alta especificidade 
para a patologia, porém utilizando-as em conjunto e associados a exames clínicos, 
eletrocardiograma e exames de imagem, para que se tenha um diagnóstico preciso, seguro 
e rápido (VIANA; SOUZA, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de toda tecnologia empregada na medicina moderna, o Infarto Agudo do 
Miocárdio ainda apresenta um alto índice de mortalidade no Brasil. 

Dentre os exames solicitados pelos profissionais de saúde em caráter de emergência 
nos casos de IAM, os principais marcadores de necrose cardíaca são Mioglobina, CK-MB, 
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Troponina e Peptídeo Natriurético (BNP).

A Mioglobina é o marcador mais sensível. Devido ao seu baixo peso molecular, 
é detectada mais rapidamente na corrente sanguínea após a lesão miocárdica, sendo 
detectada em caso de reinfarto, porém possui baixa especificidade, pois pode ser encontrada 
tanto na musculatura esquelética como na cardíaca. 

A CK-MB possui um peso molecular maior que a Mioglobina, sendo menos sensível 
e mais específica, pois é encontrada predominantemente no músculo cardíaco.

A Troponina é o padrão ouro, pois é encontrada apenas na musculatura cardíaca, 
sendo considerada bastante específica, porém é detectada mais tardiamente, em torno de 
8 horas a lesão miocárdica e início dos sintomas. 

O Peptídeo Natriurético tipo B é altamente sensível e específico, pois é detectado 
na corrente sanguínea quando o coração sofre uma lesão crônica ou aguda, sendo muito útil 
no diagnóstico e prognóstico de insuficiência cardíaca. Nesse contexto, torna-se importante 
o desenvolvimento de mais estudos e pesquisas relacionadas ao BNP, para que se possa 
compreender sua relação com casos de IAM.

Detectar um IAM desde os primeiros sintomas é de suma importância, pois quanto 
mais rápido o atendimento, mais chances o paciente tem de sobreviver. É importante 
destacar os exames laboratoriais, pois através deles é possível detectar a presença de 
marcadores de necrose cardíaca que auxiliam no diagnóstico e prognóstico, para que a 
melhor conduta médica seja tomada, visando à saúde e bem estar do paciente.

Ainda devem ser realizadas mais pesquisas com essa temática, buscando novos 
marcadores que possam auxiliar no diagnóstico e prognóstico do IAM, como também o 
desenvolvimento de projetos de extensão nas universidades e faculdades, com o intuito 
de disseminar informações relacionadas ao autocuidado como medida de prevenção da 
população para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares.
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